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I. Einleitende Bemerkungen. 

Der Forderung der KANi’schen Denkmethodik, daß die Er- 
kenntnißlehre der Lehre von den Erkenntnissen vorausgehe, ist 
in den Erfahrungswissenschaften schwer nachzukommen. Es sind 
vor allem auffallende Thatsachen, welche die Wißbegier erregen. 
Sind sie noch isolirt, so sind sie sogar schwer voranssetzungslos 
und vorurtheilslos („unpräjudicirlich“) zu fassen. Es geschieht ge- 
wöhnlich, daß wir Manches in dieselbe hineintragen und daß wir 
so Manches, das an diesen Thatsachen haftet, anfangs übersehen. 
Verwandte Thatsachen glücklich aneinandergereiht, führen zu „Er- 
scheinungsgesetzen“ ; aus einer Reihe solcher entwickeln sich immer 
allgemeinere Erkenntnisse , bis wir zu Grunderkenntnissen kommen, 
welche die Grundlage einer Erkenntnißlehre werden können , von 
der aus wir dann die Thatsachen wissenschaftlich nach ihrem 
inneren Zusammenhänge auf- und aneinanderreihen können. 

Eine solche Zeit ist für die Lehre von den Lebewesen (Bio- 
logie) und auch für klinische Medicin erschienen. Nachdem große 
Anstrengungen gemacht wurden und große Leistungen vorliegen, um 
aus physikalisch-mechanischen Vorgängen und Gesetzen heraus die 
Lebensvorgänge verstehen zu wollen, ist man zur Erkenntniß ge- 
kommen, daß innerhalb der Lebensvorgänge vielfach und wesent- 
lich mechanische Gesetze höherer Ordnung gelten. Der Neo-Vita- 
lismus — richtiger die „Biomechanik“ — kommt zu Ehren und 
es ist die Aufgabe auch des Klinikers, das Denken auf diese Er- 
kenntnißgrundlage zu stellen; es muß eine neue, klinische 
Denkschule, die „biomechanische“, geschaffen werden. 
Das klinische Kapellmeisterthum, das gewöhnlich die zeitgenössische 
Literatur beherrscht, möge sich gegen diese Richtung einige Zeit 
auflehnen , so viel es will : die Richtung ist eine geschichtliche 
Nothwendigkeit geworden. 

Im Sinne dieser Denkrichtung will ich eine Reihe von Tabes- 
fragen behandeln und die Ergebnisse einer 40jährigen klinischen 
Erfahrung im Lichte der neuen Erkenntniß darstellen. 


Benedikt, Tabes-Fragen. 
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II. Einige biomeclianische Gnmdgesetze. 

Wir erfahren nur zu oft daß die Beantwortung von Grund- 
fragen in der Heilwissenschaft von einem Extrem zum anderen 
schwankt und daß Bejahung und Verneinung in einem gewissen 
Sinne zeitgenössisch oder geschichtlich hin- und herwogen. Die 
Grundursache dieser für die Sicherheit der wissenschaftlichen 
Wahrheit beschämenden Thatsachen ist darin zu suchen, daß die 
Denkkunst in aufsteigender Unvollkojjimenheit von der Baukunde 
des Körpers bis zur Erkenntnißlehre am Krankenbette wenig ent- 
wickelt und vielfach verfehlt ist. 

Der Grundfehler ist der, daß die so unendlich verwickelten, 
gliederreichen biologischen Gleichungen zu einfach gedacht werden 
und man Lösungen vor sich zu haben glaubt, wo zahlreiche, noch 
unbekannte und unbeachtete Glieder der Gleichung das Ergebniß 
selbst ins gerade Umgekehrte urastoßen können. 

Solange die Jünger der Heilkunde nicht eine ausgiebigere 
mathematische Vorbildung genießen werden als heute , wird es 
immer so bleiben. 

Die Gleichungen von der Entstehung der Krankheiten sind 
wohl weitaus in der Mehrzahl der Fälle verwickelter Natur, und 
selbst dort, wo eigenartige Krankheitserreger bekannt sind, spielen 
noch viele innere — außerordentlich verwickelte — Zustände des 
ergriffenen Körjiers eine große Rolle. Im Unterliegen oder in der 
Heftigkeit der Wirkung oder in der vollen Widerstandsfähigkeit 
gegen die schädliche Einwirkung spiegeln sich oft eine lange 
Ahnengeschichte, ein ganzer Lebenslauf, gesellschaftliche Zu- 
stände, Klima, Zeit und Ort und die Culturgeschichte des letzteren 
u. s. w. u. s. w. wieder. 

Bevor wir in irgend eine Untersuchung über Krankheitsur- 
sachen überhaupt und jene einer bestimmten Krankheit eingehen, 
müssen wir vor allem einige Grundgesetze der Biomechanik 
auf stellen. 

Vor allem ist zu bedenken, daß sowohl die einfachsten wie 
die zusammengesetztesten Lebewesen, die einzelnen Zellen wie die 
ganzen Organe und die entwickeltsten Organismen „Dauer- 
schöpfungen“ für eine bestimmte Lebensdauer sind. 

Um diese Dauer zu erreichen, besitzen alle organischen Ge- 
bilde und Wesen folgende Gr und eigen so haften, welche die 
Grundbedingung ihres „Lebens“ und ihrer Lebensäußerungen sind: 
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1. Sie können, veranlaßt durch äußeren Reiz oder durch 
inneren Antrieb („Leistungskitzel“), einen Theil ihrer Eigen- 
energien in andere („Arbeit“) umsetzen, wobei ganz gewöhnlich 
ein Zerfall eines Theiles ihres Eigenstoffes stattfindet, der zur 
Abfuhr kommt. 

2. Sie können wieder Stoffe anziehen, die sie wieder in Eigen- 
stoff umwandeln (Assimilation) und durch die sie die ver- 
loren gegangenen Eigenenergien wieder ersetzen können. 

3. Ueberscbuß an Eigenstoff und Eigenergien führen a) zum 
Leistungsdrange, b) zur Vermehrung (Zeugung und Gebären inner- 
halb des Gewebes und Zeugung und Gebären überhaupt). 

4. Besteht im lebenden Gewebe eine Kraft, welche der zu 
weit gehenden Energieabgabe (Arbeit) und Zersetzung des Eigeu- 
stoffes entgegenarbeitet (die erhaltende Kraft im Kampfe 
ums Eigendasein). 

In diesem Kampfe zwischen Leistungskitzel und äußerem 
Arbeitsanreiz einerseits und den erhaltenden Kräften anderseits über- 
wiegt anfangs der Reiz und die Reizbarkeit; die Arbeit steigert 
sich bei gleichbleibendem Reize mit der Dauer und mit steigendem 
Reize. Dann tritt ein Gleichgewicht ein, und endlich (als Ermü- 
dungserscheinung) tritt trotz der Fortdauer der Reizung ein Ab- 
sinken der Leistung bis auf Null ein. 

Dieser Kampf ist an einzelnen Organbeispielen — im Ner- 
vensysteme — studirt worden und befolgt die Logarithmusformel 
(Fechneb, Weber); es ist aber kein Grund vorhanden, diese 
Formel nicht als eine allgemeine biomechanische Leistungsformel 
anzusehen. (Orschansky hat zuerst die Logarithmusformel als 
Ergebniß des Kampfes der erhaltenden Kräfte mit den zur Arbeit 
drängenden Reizkräften erkannt.) 

Die erhaltenden und herstellenden Energien haben eine obere 
Grenze. Ihre Abnahme bedeutet Greisenhaftigkeit (Senili- 
tät) und die Erschöpfung ihres Vorrathes den Tod. Wenn die 
Jngendzustände vorüber sind, bedeutet die Leistung allmählichen 
Verbrauch des vorhandenen Lebensvorrathes ; wir leben uns zutode. 
Nicht alle Organe eines lebenden Körpers haben eine gleiche 
Lebensdauer und die Erschöpfung bei nicht lebenswichtigen Or- 
ganen kann eintreten, ohne das Leben zu gefährden (Arcus seni- 
lis corneae, Staar u. s. w.). Die Greisenhaftigkeit eines Organes 
zeigt sich gewöhnlich geweblich in der Ersetzung des eigenartigen 
Gewebes durch ein leistungsgemäß niedriger gestelltes (Bindege- 
webe) und diese Umwandlung kann mit Hilfe sogenannter Reizungs- 
erscheinungen des Saftstromes (Blutüberfüllung und Entzündung) 
einhergehen. 

Wir sind jetzt in der Lage, die Grundgleichung jeder Lebens- 
leistung autbauen zu können, welche als die Grundformel jedes 
klinischen Denkens anzusehen ist. Denn Störung der Leistung 
und Störung der Leistungsfähigkeit ist gleichbe- 
<leutend mit Kranksein. 

Alle die bisher geschihlerten Eigenschaften der lebenden Ge- 
webe und der lebenden Wesen bilden die „ererbte und angeborene 
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Anlage“ (,A“), die zunächst, wenn wir die Leistungsgleichung 
aufstellen wollen, in Ansatz gebracht werden muß. 

Bei allen zusammengesetzten Geweben und besonders bei 
allen höheren Organismen kommt in Betracht, daß sie auf ein 
Zusammenleben ihrer Theile angewiesen sind, die oft unter 
einander einen hartnäckigen Kampf um ihren Bestand führen. 
Die Anlage des Gesammtwesens muß daher aus der Anlage seiner 
einzelnen Theile entwickelt werden. 

So z. B. ist die Anlage des Gefäßsystems für höher organi- 
sirte Gebilde von größter Wichtigkeit, und auf die Bedeutung der 
Welte der Eigenschlagadem eines jeden Organes für Gesundheit 
und Krankheit hat z. B. Beneckk hingewiesen. Ebenso ist die 
ganze eigenartige Anlage des Gefäßsystems innerhalb eines Or- 
ganes von Bedeutung ; erkannt ist dies am meisten für die Niere. 
Der Vorgänger Hybti.’s: Bebre-s, hat schon vom reinen Standpunkte 
des Organbaues darauf hingewiesen , daß jeder Körpertheil aus 
den Injectionspräparaten der Gefäße desselben erkannt werden 
kann und die Biomechanik und die Krankheitslehre wird sich 
noch viel mit diesen Thatsachen zu beschäftigen haben. Ebenso 
wichtig ist die Anlage der Localherzen, d. i. der Muskel- und 
Nervenvorrichtung innerhalb der Gefäße und besonders der großen 
zufdhrenden Schlagader der einzelnen Organe, weil von ihr viel- 
fach Schutz und Störung des Seins abhängt. 

Das Nervensystem spielt ebenfalls eine Hauptrolle 
für das ungestörte Zusammenleben der Körpertheile. Die Tro- 
phoneurose taucht immer wieder in der Wissenschaft und 
besonders in der Krankheitslehre auf, wenn auch vielfach als 
mißverstandenes und in der Luft schwebendes Schlagwort. Daß 
einerseits Krampf und anderseits lähmungsartige oder Reiz- 
erweiterung der Gefäße nicht ausgiebig genug für die Lehre 
der Trophoneurosen seien , haben Westphae und ich auf der 
Badener Naturforscherversammlung seinerzeit betont, und wir 
haben es mit unserem Widerspruche wenigstens erreicht, daß 
die leichtfertige Ausbeutung des Schlagwortes Vasomotorische 
Neurose füi' einige Zeit aus der Neurologie verschwunden ist. 
Nur eine zusammengelegte (coordinirte) Thätigkeit der Gefäß- 
nerven kann von tiefgehender Bedeutung für den Bestand der 
Organe sein. 

Allein die Trophoneurose ist damit nicht abgethan; sie 
quält mich seit meinen Studienjahren, wie jede berechtigte, aber 
ungelöste Frage martert, wenn sie sich tief ins Bewußtsein ein- 
gebohrt hat. 

Ich bin, w'ie mir scheint, jetzt endlich wenigstens bis zur 
richtigen Fragestellung gekommen , wobei die Grundthatsachen 
der Cellularpathologie eine wichtige Beihilfe geliefert haben. Die 
Frage lautet heilte so: Werden im Nervensysteme selbständig, 
d. i. unabhängig vom besonderen Reize eines bestimmten Organs, 
Energien zu den Gewebstheilen geleitet, welche auf die Zusammen- 
setzung, Erhaltung der Eigenart und Entwickelung denselben 
Einfluß üben? 
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Ich werde ein anderesmal versuchen, auf diese Fragen eine 
Antwort zu geben ; sie hängt mit der Frage der doppelsinnigen 
Leitung im Nerven zusammen. 

Wenn von der gegenseitigen Abhängigkeit der Leistungen 
einzelner Organe in der Gesammtexistenz höher organisirter Thiere 
die Rede ist, darf der „Binnenstoff Wechsel“ nicht außeracht ge- 
lassen werden , da die Leistungsfähigkeit mancher Organe von 
demselben sehr abhängig ist. 

Sie sehen, wie ungemein verwickelt schon das eine Glied 
— die Anlage — in der Gleichung der gesunden und der 
krankhaften Leistungsgleichung ist und wir müssen noch auf 
viele Unbekannte gefaßt sein. 

Das nächste gmndwichtige Ansatzglied in der Leistungs- 
gleichung ist: die Entwickelung. Diese ist aber im höchsten 
Grade von der Anlage abhängig. Gegen die Anlage findet eigent- 
lich nie eine Entwickelung statt. Sie kann die Anlage zur höchsten 
Wirksamkeit bringen, sie kann ferner einzelne Anlagen hemmen 
oder unterdrücken oder durch Entwickelung einzelner Anlagen 
andere compensiren oder zurückdrängen. „Individuell“ wird die 
Entwickelung einerseits durch die individuelle Anlage und ander- 
seits dnrch die ungleichmäßige Entwdckelung der Anlagen bei 
den Einzelnen. 

Innerhalb der Entwickelung bildet die Inanspruchnahme eines 
Organs in Bezug auf dessen Leistung eine große Rolle. Das Organ 
kann und soll durch Uebung „ansgeschliffen“, d. i. auf die Höhe 
natürlicher und vernünftiger Leistungsfähigkeit und Leistung ge- 
bracht werden. 

Die Inanspruchnahme darf aber in Bezug auf Stärke und 
Dauer jene Grenze nicht überschreiten , bei der die innere 
Arbeit der Energien die Wiederherstellung der vollen Eigenart 
in Bezug auf Stoff und Kraft noch möglich macht. Wird diese 
Grenze überschritten , dann ist das Organ geschädigt und die 
Entartung entwickelt sich in einem immer steigenden Verhält- 
nisse, weil dann wenigstens durch einige Zeit dem unvollständigen 
Organe die Leistung eines vollständigen aufgenöthigt wird. 
Mißbrauch der Leistung, sowie aber auch nicht minder 
Gebrauchsmangel wirken also schädigend auf die Leistungs- 
fähigkeit. 

Die Entwickelung ist weiters zahlreichen Einflüssen unter- 
worfen und es sind klimatische und Emährungsverhältnisse, beim 
Menschen gesellschaftliche Berufsverhältnisse , w'elche maßgebend 
sind. Viele Entwickelungselemente wirken so mächtig, daß sie 
fast wie Momente der Anlage wirken und zum Gepräge des Indi- 
viduums mächtig beitragen. 

Ein sehr interessante Einwirkung, welche fast als anlage- 
ändernd betrachtet werden kann, ist die Immunisirung. Mächtig 
wirken ferner Abhärtung oder Verzärtelung auf die Leistungs- 
fähigkeit. Alle diese besonders tief einwirkenden Entwickelnng.s- 
einflüsse könnte man aus dem Reihengliede der Leistungsgleichung, 
nämlich der Entwickelung ausscheiden und als „erworbene 
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Anlage“ bezeichnen. Der geniale Volksmund bezeichnet diese 
erworbene Anlage als „zweite Natur“. 

Ein anderes wichtiges Reihenglied in der Leistungsgleichung 
ist die Gelegenheitsursache, welche die Leistung auslöst. 

Wenn wir mit A die angeborene , mit A' die „erwor- 
bene“ Anlage, mit E die sonstige Entwickelung und mit 
G den Gelegenheitsreiz bezeichnen, so lautet der Ansatz der 
Leistnngsgleichung : 

L “ F (i A, i A', i E, + G). 

Diese Gleichung ist die allgemeine Leistungsgleichung für 
jede Lebensleistung. Sie werden die Beurtheilung und das Ver- 
ständniß des Novum Organon, der IX. Symphonie, einer auf- 
opfernden oder entscheidenden Heldenthat , eines Mordes wie einer 
edlen That aus Menschenliebe ebenso unter diese Form bringen 
müssen, wie eine Bewegung , eine Absonderung oder eine Aus- 
scheidung u. s. w. 

Je nachdem eines der Ansatzglieder fördernd oder störend 
einwirkt, ist es mit dem betretfenden Zeichen zu versehen ; es kann 
auch = 0 sein. 

Mit Hilfe unseres Ansatzes können wir auch die „Lei- 
stungsfähigkeit“ eines Geschöpfes oder eines Organs kennen 
lernen. Wir brauchen nur den eigenartigen oder die eigenartigen 
Reize in Bezug auf Größe, Zeit, Wiederholungsfähigkeit u. s. w. 
zu verändern, um zum Ziele zu gelangen. 

Ich will dies durch ein Beispiel aus der Erziehungskunde 
klar machen. 

Wir prüfen jeden Schüler auf seine Leistungen in jedem 
Fache des Unterrichtes und steigern jede Prüfung bis zum Höhe- 
punkte der möglichen Leistungen. Daraus beurtheilen wir die 
Leistungsfähigkeit für ein Fach , und wir prüfen in ähnlichei 
Weise für jedes Fach, und zwar wenn wir vollständig sein wollen, 
prüfen wir nicht bloß in geistiger, sondern auch in sittlicher Be- 
ziehung, in Beziehung auf Willenskraft, auf Geschicklichkeit und 
auf die physischen Fähigkeiten. Dann kennen wir die gesammte 
Leistungsfähigkeit des Einzelnen. 

Eine Bemerkung scheint mir zu wichtig, um bei dieser Gelegenheit 
übergangen zu werden. 

Zuerst wurde diese biologische Leistungsgleichung für die com- 
plieirteste Leistung des complicirtesten Organs des com])licirtesten Lebe- 
wesens für die Leistung des menschlichen Gehirnes stiidirt und gefunden. 

Vor allem die Dichter, besonders die Dramatiker, haben jede That, 
als seelische Leistungsäußerung, abgeleitet zunächst von der „ersten 
Natur“ — der Anlage — und dann von der „zweiten Natur“, d. i. den 
mächtigsten gestaltenden Einwirkungen , weiters von sonstigen Ent- 
wickelungsclementen und von der Macht von gelegentlichen Ursachen. Sie 
haben aus diesen natürlichen Verhältnissen die That als unwiederbring- 
liche Folgerung aus den Voraussetzungen dargestellt. In derselben Weise 
haben große Geschichtsforscher das Leben und Treiben der Menschen 
überhaupt und der Einzelnen erklärt, und ebenso haben große Erzieher 
das Leben und Treiben der Menschen nach derselben Regel erkannt und 
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es glücklicli zu regeln gesucht. Das speculative Denken hat aber diese 
Gleichung verwirrt und mühsam ringt eine kleine Schar von Denkern, 
um Klarheit in die Köpfe der Menschen zu bringen. 

Verhängnißvoll ist die Verwirrung in der gerichtlichen Psychologie, 
und die ganze moderne Strafrechtspflege, nnd was noch schlimmer ist, 
das öffentliche Gewissen sind dadurch verwirrt worden. Man hat nämlich, 
wenn man in einem Falle ans der Uranlage, aus der zweiten Natur, 
aus allen sonstigen Verhältnissen und aus der Macht der Gelegenheit 
den Schluß ziehen konnte, daß das Individuum nicht anders handeln 
konnte, den falschen Schluß gezogen, daß damit die Gesellschaft das 
Abwehrrecht gegen unsittliche nnd gesellschaftswidrige Thaten ver- 
loren habe. 

Daß ein Schwein schweinisch ist, weil es ein Schwein ist nach 
seiner Uranlage, nach seiner „zweiten Natur“, nach seiner sonstigen Ent- 
wickelung und bei jeder gegebenen Gelegenheit, wird niemand bestreiten. 
Es kann also nichts für die Schweinerei. Aber deshalb lassen wir das 
Schwein nicht in unseren Salon, sondern sperren es in den Schweinstall. 
Aus der genannten Verwirrung ist vor allem die bedauerliche Bewegung 
entstanden, die perverse Sexualität straflos machen zu wollen. 

Nach dieser allgemeinen Erörterung und besonderen Detail- 
ausführung wollen wir das Verhältniß der gefundenen Leistungs- 
Denkformel in ihrer klinischen Bedeutung und Verwerthung be- 
leuchten. Es wird leicht klar werden, daß die Störungen der 
Leistungen und der Leistungsfähigkeit, welche Krankheit be- 
deuten, nach dieser Denkformel behandelt werden müssen und 
daß nur eine derartige Beleuchtungsweise Anspruch hat, als eine 
wissenschaftliche zu gelten. Wir haben bloß den Ansatz G für 
die Gelegenheitsursache durch den Ansatz : S (Schädlichkeit) zu 
ersetzen.*) Wir werden zunächst nachsehen , ob ein Zu.sammen- 
hang der angeborenen oder der erworbenen Anlage mit der 
Krankheit besteht , wir werden weiters die Entwickelung auch in 
Bezug auf frühere Einwirkung von Schädlichkeiten untersuchen 
und die zuletzt ausschlaggebende Schädlichkeit festzulegen suchen. 
Wo wir die Schädlichkeit selbst bei einem Leiden nicht kennen, 
werden wir ihre Eigenschaften aus den Erscheinungen selbst 
heraus erkennen müssen. Bevor die Mikroben als Schädlichkeiten 
gekannt waren , hat man Miasmen und Contagien mittelbar als 
Feinde der Gesundheit erkannt und mit großem Scharfsinne in 
die Gleichung der Krankheitsursachen eingefügt. 

Wir können diese allgemeine Lehre von den Krankheitsur- 
sachen nicht abschließen , ohne die wichtige Grundfrage zu er- 
örtern, welches System bei zerstreuten, aber ursächlich zusammen- 
hängenden Krankheitserscheinungen als die Träger der Zusammen- 
gehörigkeit betrachtet werden solle und müsse, welches System 
z. B. bei der Gicht die auseinanderliegenden Krankheitsherde in den 
Gelenken sozusagen vermittle. Begreiflicher Weise ist die Be- 


Den Denkern unter den Aerzten aller Zeitalter war die hier angesiellte 
Betrachtungsweise natürlich nicht ganz fremd. Sie haben die Rolle der angeborenen 
nnd erworbenen Anlage und der früheren Einwirkungen unter den zu allgemeinen 
und gewiß zu nel>elhaften Begriff „Frädispositio n“ gebracht. 
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aehuldigiing des Blutes zunächstliegend und deshalb hat die 
Humoralpathologie so lange unbeschränkt in der Heilwissenschaft 
geherrscht. Da begreifen wir, daß z. B. die verschiedensten Ge- 
lenke , Drüsen , Muskeln u. s. w. gleichzeitig oder hintereinander 
ergriffen werden, wenn die eigenartige Schädlichkeit die Blutbahn 
benützt. 

Zunächst könnte man das Nervensystem heranziehen , da es 
die Eigenschaft besitzt, von umschriebenen Stellen aus weit zer- 
streute Körpertheile zu beeinflussen. Wie schon erwähnt, liegt die 
Lehre vom Einflüsse des Nervens^-stems auf Emährnngsvorgänge 
so im Argen , daß wir für manche Fälle nur vermnthen , aber 
nichts Bestimmtes aussagen können. 

Es gibt aber noch eine dritte Quelle von Krankheitserschei- 
nungen in verstreuten Körpertheilen , sie mögen gleich angeordnet 
in beiden Körperhälften auftreten oder unregelmäßig verstreut 
sein ; es ist die Gemeinschaft des Ursprungs in den Keim- 
blättern und überhaupt in den ersten Lebenszeiten. Verstreute 
Theile können daher denselben Grad von Widerstandslosigkeit 
haben oder überhaupt im vorhinein die Anlage haben , zu einer 
bestimmten Zeit des Lebens oder bald hintereinander zu entarten. 
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III. Die Krankheitsiirsaclieii des Keilsti-ang- 
scliwimdes (Tabes). 

Nach diesen allgemeinen Erörterungen können wir zur Ur- 
sachenlehre der Entartung der Hinterwurzeln und der Keilstränge 
übergehen , die wir kurz als Keilstrangschwund (Tabes dorsualia) 
bezeichnen wollen. 

Hier spielt gewiß die Vererbung (Heredität) eine wich- 
tige Rolle. 

Man hat seinerzeit die Rolle der Erblichkeit übertrieben. 
Wenn keine nachweisbar war, hat man eine erfunden. So sollte 
z. B. der Tod eines greisen Vaters durch Apoplexie einen Tabiker 
„belastet“ haben , ebenso wurde Gicbt in der Familie als belasten- 
des Element beschuldigt , obwohl dieses Leiden in keinem nach- 
weisbaren Zusammenhänge mit unserer Rückenmarkserkrankung 
steht. Es wurden auch hysterische und mit Migräne behaftete 
Tanten herangezogen. Hätte man sich gefragt, wie wenige solche 
Tanten rückenmarkskranke Neffen haben , hätte man jene Beziehung 
gewiß nicht aufgestellt. Es wird wohl eine annähernd wahre 
Behauptung sein, daß derjenige, der keine solche Tante hat, 
überhaupt keine aufzuweisen hat. 

Es gibt aber viele Fälle, bei denen keine Belastung nach- 
zuweisen ist und die dennoch die Anlage zu Erkrankung von 
Geburt aus mitbringen, d. h. es gibt auch ohne nachweis- 
bare Belastung Menschen, die den Keim einer frühzeitigen Ein- 
schrumpfung der betreffenden Nervenorgane in sieh tragen. So 
wie wir bei Shakespeare, Faraday, Schiller, Rubens und anderen 
großen , schöpferischen Persönlichkeiten die Belastung im günstigen 
Sinne nicht nachweisen können , aber zweifellos die Begabung 
angeboren ist, so gibt es natürlich auch angeborene Krankheiten 
ohne nachweisbare Belastung. 

Wir werden noch bei der Betrachtung aller jener Schädlich- 
keiten, welche als krankheitserzeugend für das Leiden gelten, 
sehen, daß immer die Anlage für das Leiden die Hauptsache ist. 
und wir können den Satz aussprechen; Tabicus non fit, sed 
nascitur. Er gilt annähernd mit derselben Beschränkung wie der 
Satz : Poeta non fit , sed nascitur. Gewiß ist nur , daß durch 
Schädlichkeiten eine Krankheit auch ohne erbliche Belastung und 
ohne Uranlage für die Krankheit herbeigeführt werden kann. 


Digilized by Google 



10 


111. Die Krankheitsursachen des Eeilstrangschwnndes (Tabes). 


während wahre dichterische Schöpfungskraft nicht künstlich er- 
zeugt werden kann. ') 

Wenden wir uns zu den Schädlichkeiten, welche wenigstens 
scheinbar die Entwickelung des Leidens bewirken können, so stoßen 
wir zunächst auf körperliche und vielleicht auch geschlechtliche 
Ueberanstrengungen. Wenn wir uns nun fragen, wie viele z. ß. 
während eines Feldzuges überanstrengt sind und wie viele davon 
rückenmarkskrank werden , so erhalten wir zur Antwort : nur 
wenige , und wir müssen daraus — als Regel — schließen , daß 
nur die Veranlagten erkranken. 

„Wenn geschlechtliche Ausschweifung Tahes er- 
zeugen würde, gäbe es deren viel mehr“, ist ein Ausspruch Skoda’s. 

Früher hat man Erkältung als häufige Ursache des Keil- 
strangschwundes angesehen, weil man die lancinirenden Schmerzen 
für „rheumatisch“ hielt. Einen eclatanten Zusammenhang zwischen 
Erkältung und Tabes sieht man wohl äußerst selten ; in einer 
40jährigen Beobachtung habe ich überhaupt nur wenige Fälle von 
Rückenmarkserkrankungen — Myelitis, progressive Muskelatrophie 
und Tahes — gesehen, die mit Erkältungen in einem so zweifel- 
losen Zusammenhänge standen , daß man diesem Einflüsse wenig- 
stens den kräftigen Anstoß nicht absprechen konnte. Besonders 
winteiliche Ueberschwemraungen sind für solche , welche dabei 
angestrengt arbeiten, eine Gefahr für das Gesundbleiben ihres 
Rückenmarkes. Der Beginn eines rasch fortschreitenden Leidens 
trifft in einzelnen solchen Fällen ganz exact mit der Einwirkung 
der Schädlichkeit auf. 

Bei Verletzungen ist das Auftreten einer typischen Tabes 
wohl ebenfalls eine außerordentliche Seltenheit und auch bei Eisen- 
bahnunfällen sind zwar tabische Symptome nicht ausgeschlossen, 
aber eine typische, unvermischte Tabes höchstens eine seltene Aus- 
nahme. 

Eine eigene Rolle scheint Spondylitis, besonders der 
Brustwirbelsäule, bei der Entstehung mancher Tabesfälle — unter 
Vermittlung von Wurzelneuritis — zu spielen. Neben der Empfind- 
lichkeit eines bestimmten Wirbels ist im Beginne eine Algie mit 
dem Wurzelcharakter lancinirender Schmerzen vorhanden. Man 
kann durch energische Therapie, wie Ruhe, Antiphlogose, allen- 
falls Schröpfköpfe , , Tod-Natrium innerlich, subcutane Injectionen 
mit 2“ oiger Carbolsäurelösung, Points de feu, durch Mieder die ört- 
lichen Erscheinungen zum Schwinden bringen. Aber die einmalige 
Wurzelerkrankung erzeugt — quasi durch intranervöse Auto- 
intoxication manchmal Tabes, später z. B. auch Hemiparesis, selbst 
Paralysie gänärale. Die Wurzeln theilen nämlich mit dem Central- 
nervensysteme die Eigenthümlichkeit, daß degenerative und sonstige 
pathologische Vorgänge selbst ohne Continuität, ohne Contiguität 
und ohne bekannten physiologischen Zusammenhang auf nähere 
oder entferntere Gebiete des Centralnervensystems überspringen.®) 

Was von dieser Form der Rückenmarkskrankheit gilt, gilt auch für die 
sogenannte Paralysie generale, für progressive Muskelatrophie u. s. w. u. s. w. 

Wir kommen in einem späteren Abschnitte auf diese Thatsachcnreihe zurück. 
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Darum sind solche Wurzelerkrankungen möglichst schnell und 
möglichst energisch in Behandlung zu nehmen. 

Alle die genannten Schädlichkeiten — Erkältung, Ausschwei- 
fung, geistige und körperliche Ueberreizung, Trauma etc. — können 
latent bleiben, d. h. nicht unmittelbar tabische Symptome erzeugen, 
sie müssen jedoch deshalb nicht als gleichgiltig angesehen werden. 

Sie können als Entwickelungserseheinungen die Bedeutung 
einer erworbenen Anlage gewinnen und so die Widerstandskraft 
und die Dauerschutzeinrichtungen des Gewebes ändern („modiü- 
ciren“) und so zum Eintreten überhaupt und zur Beschleunigung 
des Eintretens beitragen. 

Für die Ursachenlehre der Erkrankungen ist ja überhaupt 
das Heranzieben einer einzigen Ursache in der Regel als methodisch 
fehlerhaft anzusehen. 

Und nun glaube ich , daß wir genug vorbereitet sind , um 
an die Frage nach dem ursächlichen Zusammenhänge zwischen 
Lustseuche und Keilstrangschwund herantreten zu können. Auf 
diesen Zusammenhang hat Eeb vor circa 20 Jahren aufmerksam 
gemacht. Die Quelle seiner Erkenntniß war die Statistik. Er fand 
und glaubte zu finden, daß im Vorleben der an der RoitBBKG'schen 
Krankheit Leidenden so oft Lustseuche vorhanden sei, daß er diese 
als die Haupt- oder fast ausschließliche Ursache des Leidens an- 
sah. Seit den ersten Veröffentlichungen stieg die angebliche Anzahl 
der Verseuchten immer mehr. Die statistische Methode ist aber 
bedenklich. Vor allem haben wir nicht die Möglichkeit der Ueber- 
prüfung der statistischen Angaben der verschiedenen Schriftsteller, 
weil wir an ihren ZiSern die wichtige Ueberprüfung eines jeden 
einzelnen Falles nicht anlegen können. Die Voraussetzung macht 
vielfach leichtfertig in der Erhebung; aus den Kranken heraus 
ertönt nur zu leicht der Widerhall des flineingesprochenen. 

Und weil die Modeannahme viele Aerzte verführte unter der 
herrschenden Voraussetzung Schmiercuren anzuordnen , wurde des- 
halb bei späterer Prüfung vorhanden gewesene Lustseuche ange- 
nommen. Multi uncti sunt, qui nusquam infecti erant! 

Ich habe schon einigemale im Verlaufe dieser Abhandlung 
den Kunstgriff angew'endet, die Fragen umzudrehen ; ich habe 
diesen Kunstgriff den mittelalterlichen Scholastikern entlehnt, 
welche Denkkunst in umso höherem Maße übten, als ihnen Geiste.s- 
freiheit fehlte und eigentliche Forschung nicht existirte. Kehren 
wir nun auch den statistischen Spieß in unserer Frage um. Es 
ist dies umsoweniger schwierig, als der statistische Spieß nur zu 
oft nach allen Richtungen der Windrose verdrehbar ist. Fragen 
wir uns, wie viele Angesteckte an Keilstrangschwund erkranken, 
so erhalten wir die Antwort: eine verschwindend kleine Zahl, die 
noch winziger bei Weibern, als bei Männern ist. Auch die That- 
sache, daß in schwer durchseuchten Ländern Tabes und allgemeine 
Paralyse fehlen oder äußerst selten sind , spricht nicht nur , sie 
schreit gegen die Eiui’sche Lehre. 

Daraus könnte man schließen, daß es sich um ein Zusammen- 
treffen ohne Zusammenhang handle. Die Regeln der Donkkunde 
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lasfen aber auch noch den Schluss zu: die Lustseuche wirke auf 
die Keilstränge und hintern Wurzeln nur bei besonders Ver- 
anlagten schädigend. Wir werden sehen , daß letztere Schluß- 
folgerung die richtige sei. Jedenfalls können wir aber schließen, 
daß das Leiden keine so intime Beziehung zur Lustsenche haben 
könne, um es vorwaltend aus der Ansteckung hervorgehen zu lassen. 

Die statistische Methode ist ja sehr trügerisch und lehrt 
eigentlich ohne Aufklärung des Zusammenhanges nichts , wenn 
sie ein blosses Zusammentreffen erweist. Levuek hat mit Recht 
betont, daß man ebenso sehr nach der rein statistischen Methode 
Gonorrhoe beschuldigen könne, die vielleicht nicht einmal eine 
quantitä negligeable ist. 

Würde Jemandem einfallen, Naschhaftigkeit in der Jugend, 
Schlittschuhlaufen, übertriebene oder mangelhafte Fleischnahrung, 
Häufigkeit von Eisenbahnfahrten, die Gewohnheit des Kartenspieles 
zu beschuldigen , so würde ihm die Statistik die besten Dienste 
erweisen, und auf Erfolg bei Collegen kann er auch rechnen, weil 
er ihnen einreden kann, sie wüßten jetzt etwas Nagelneues. Nur 
eine mächtige Unterstützung durch die pathologische Anatomie 
würde die Syphilidophilen rechtfertigen ; dies ist aber nicht 
der Fall. 

Ich wdll nun meine Erfahrungen aus hundert nacheinander 
zur Beobachtung kommenden Fällen mittheilen. Bei diesen war in 
53 Fällen keine Spur von Lustseuche nachzuweisen, 13 Fälle 
waren zweifelhaft und 34 Fälle hatten an Lustseuche gelitten. 
Diese hohe Ziffer von Lustseuche kann nicht zufällig sein, da 
eine ähnliche Statistik anderer Rückenmarkskranker kein so häufiges 
Zusammentreffen ergibt. Dieser Prooentsatz beweist, daß Syphilis 
als eine Schädlichkeit für die Keilstränge und für die hintern 
Wurzeln anzusehen ist. Wir müssen hier aber zweierlei Fälle 
unterscheiden. Die eine Art ist typisch in Bezug auf Verlauf 
und Krankheitserscheinungen , und die Lustseuche hat vor vielen 
Jahren stattgefunden und ist in Bezug auf alte Erscheinungen 
bis auf die etwaig auf sie zu beziehenden tabischen erloschen. Es 
fragt sich, ob in diesen Fällen überhaupt ein Zusammenhang be- 
steht oder bloß ein Zusammentreffen? Da in diesen Fällen die 
Nekroskopie erfahrungsgemäß höchstens eingebildete syphilitische 
Zeichen ergibt, so ist die Diagnose des Leidens als syphilitisches 
jedenfalls falsch. 

Das Gift, das vor langen Jahren eingewirkt hat, kann 
ebenso wie rheumatische und traumatische Einwirkungen die 
Lebenskraft der Keilstränge modifieirt haben. In dem A' unserer 
Gleichung würde also in diesen Fällen der Einfluß der Syphilis 
stecken. Mit andern Worten: die Lustseuche kann die Veranlagung 
für die Erkrankung erhöhen , ohne unmittelbare Krankheits- 
erscheinungen zu erzeugen; sie ist für die von Haus aus dazu 
Veranlagten eine Gefahr, an vorzeitigem Schwunde der betreffenden 
Theile zu erkranken. 

Es ist aber auch dann das Seuchengift nicht allein zu be- 
schuldigen, sondern viele Einwirkungen, die mit ihm zusammen- 
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hängen, und vor allem die gegen sie eingeleiteten Heilverfahren. Der 
Quecksilber-Speichelfluß und der Jodschnupfen der Hinterstränge 
sind nicht minder gefährlich, wie der Feind, den diese Heilmittel 
bekämpfen. Sociale Verhältnisse, Ausschweifungen u. s. w. können 
bei denselben Personen mitspielen. Ich komme hierauf bei der 
Besprechung der Therapie noch zurück. 

Außerdem aber gibt es eine zweite Reihe von Fällen , in 
denen die Lustseuche unmittelbarer — natürlich vorzugsweise bei 
dazu Veranlagten — Keilstrang und Hinterwurzelschwund erzeugt. 
Es tritt dies in den ersten Jahren der Verseuchung ein, und es 
sind in der Regel noch andere Erscheinungen der Vergiftung 
vorhanden. In diesen Fällen ist die Lustseuche im Gliede S der 
Ursachengleichung enthalten. 

Diese Fälle sind schon aus ihren Erscheinungen und ihrem 
Verlaufe meist leicdit zu erkennen. Vor allem sind sie nie vollständig. 
Von den Hanptsymptomen: blitzartige Schmerzen, RoiinERQ'scher 
Schwindel, Fehlen der Kniereflexe und Pupillenstarre fehlen ein- 
zelne, meist mehrere. Der Verlauf ist mehr schwankend, der Be- 
handlung überhaupt und auch der Sondercur der Lustseuche zu- 
gänglich. Auch die blutige Dehnung, sowie die unblutige ist 
wirksamer wie in den anderen Fällen. 

Dazu kommt, daß gewisse Erscheinungen auftreten, die bei 
den gewöhnlichen Fällen fehlen, z. B. heftige Kopfschmerzen, 
isolirte unempfindltche Stellen rfh ungewöhnlichen Orten, z. B. am 
Oberschenkel , ferners Erscheinungen von Entzündung von Nerven- 
stämmen als Anfangserscheinungen. 

Am bezeichnendsten ist das Verhalten des Sehnervenschwundes. 
Während wir erfahrungsgemäß bei den gewöhnlichen Fällen ein 
rasches Erblinden beobachten , wenn Sehnervenatrophie auftritt, 
haben wir bei den Fällen durch Lustseuche die völlige Erblindung 
erst in 15 Jahren und später zu erwarten. 

Bevor ich diesen Abschnitt schließe, muß ich mich meinerseits 
gegen einen von maßgebendster Seite ausgegangenen Vorwurf gegen die 
Fachmänner vertheidigen, daß wir es den Lustseucheschwäriuern, die ich 
abgekürzt als Lustseuchler bezeichnen will , so leicht gemacht haben. 
Bei mir wenigstens lag ein Orundsalz vor. Ich will diesen Grundsatz in 
einem lehrreichen Beispiele beleuchten. 

Als Griesixöer von Zürich nach Berlin berufen wurde, hielt er 
sich einige Zeit in Wien auf, um sich bei mir über Elektrotherapie zu 
orientiren. Wir besprachen dam.als alle Fragen der Nerven- und Seclen- 
krankheiten und unter anderem das Norcstraint. Ich bemerkte Grie.sixgeu 
gegenüber, daß ich in Uobereinstinimung mit SciiROEDER VAN DER Kolk 
die völlige V'erwerfung der Zwangsjacke nicht billige, weil sie oft ein 
wichtiges Beruhigungsmittel sei. ln der Medicin müssen aber Irrthümer 
und Mißbriluche durch Ueberspanntheiten bekämitft werden. Ich gelobte 
ihm also mindestens durch 15 Jahre der Norestraint-Bewegung nicht 
entgegenzutreten, und ich habe mein Versprechen bis 1885 gehalten, 
wo ich zuerst in Antwerpen auf einem phreniatrischen Congresse für die 
Zwangsjacke sprach, die freilich heute durch die Bettruhe zum großen 
Theile überflüssig wurde. 
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Es gibt nämlich in der Medicin kanm einen Irrtbuni, der iiiclit einen 
Gehalt von Wahrheit in sich birgt, und keine große neue Wahrheit, die 
niclit ein gut Theil von Irrtbum enthält. Ich erinnere Sie an eine der 
größten Errungenschaften unseres Jahrhunderts, an die LlSTEB’sclie 
Wundbehandlung. Sie trat als Antisepsis auf, mußte sieh aber bald auf 
die Asepsis beschränken. 

Ich brauchte mehr als 20 Jahre, um die Wahrheit, die in der Irr- 
lehre Ekb’s verborgen war, in ihrer Abgrenzung aussprechen zu können. 
Man wird mir beipflichten, daß Zurückhaltung eines cndgiltigcn Urtheils 
der wissenschaftlichen Vernunft entspricht. Ob aber auch der sittlichen 
Vernunft, dem Gewissen? 

Ich hege in dieser Hichtiing drückende Bedenken. 

leh sah z. B. bald nach gegebenem Versprechen mit Schrecken die 
steifleinene Zwangsjacke durch die narkotische ersetzt, nnd diese ist 
unvergleichlich unheilvoller als die erstere. Viele Formen, wie die ein- 
fache Melancholie und die hysterischen Seelenstörungcn , wurden ver- 
längert oder in definitives Seelensiec.hthum flbergefuhrt. Die Faehmänner 
fragen sich heute mit Verwunderung, wieso es kommt, daß in den 
letzten 25 Jahren die Seelcnkrankbeiten ihre Art verändert haben, daß 
die sogenannten „Depressionsformen“ an die Stelle der maniakaliscbeu 
getreten sind und dadurch der Verlauf verschlimmert wird. Die Antwort 
lautet nach meiner Ansicht: Der Grund liegt in der Massenvergiftung 
der Geisteskranken und jener, die es werden sollen. Der kolossale Miß- 
brauch der „ale“, „ine“ und „forme“ und überhaupt undurchforsehter 
Heilmittel, der im letzten Viertel des Jahrhunderts eine geschichtlich nie 
vorhanden gewesene Höhe erreicht hat, ist gewiß nicht nur an der Form- 
veränderung der Psychosen, sondern auch an ihrer steigenden Häufigkeit 
mit schuld, da schon bei verwandten Zuständen der therapeutische Miß- 
brauch im Schwünge ist. Die moderne leichtfertige Massenvergiftung hat 
nicht nur für die Kranken, sondern auch für die Aerzte schweren Nach- 
theil gebracht; sie hat der „Natnrheilkunde“ zu kolossalem äußeren 
Erfolge v(>rholfen. 

Auch der EKli’sche Irrthum hat unheilvoll gewirkt. Durch schwere 
Lustseucheeuren wurde der Verlauf des Keilstrangschwundes ein viel 
schlimmerer. Ich komme im therapeutischen Abschnitte darauf zurück. 
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Ein wichtiges Grundgesetz der wissenschaftlichen Heilkunde 
ist das biomeohanische Ladungsgesetz. Es lautet: Sowie in der 
mechanischen Welt Euhe und Gleichgewicht nicht vorhanden sind, 
sondern immerfort Bewegung und Aenderung herrscht und Rulie 
und Gleichgewicht nur nothwendige Begriffe unserer Einbildungs- 
kraft sind, so bedeutet auch Leben: Bewegung und Wechsel. Das 
lebende Gewebe ist immer überspannt oder unterspannt, entladnngs- 
oder ladungsbedürftig. Das entladungsbedürftige Gewebe drängt 
zum Leisten, weiters zur Vervielfältigung oder zur Abfuhr ver- 
brauchter Stoffe. Ladungsbedürftigkeit bedeutet Hunger und Durst 
der Gewebe nach assimilationsfahigen Stoffen und nach Aufnahme 
von Energien, die in Eigenenergien umgewandelt werden sollen. 
Das Leben der Gewebe hört mit dem Tode nicht auf. 

Wir sprechen vom Tode eines Gewebes , wenn dieses die 
Eigenschaft verloren hat, auf eigenartige Reize mit eigenar- 
tiger Leistung zu antworten , wenn es weiters nicht mehr ver- 
mag, aus einem geeigneten Nährboden Stoff herauszuziehen , um 
ihn in eigenartigen umzubilden und ebenso herantretende Energien 
in eigene Energien umzuwandeln. Tod ist das Gewebe ferner, 
wenn es nicht mehr wachsen, nicht zeugen und nicht gebären kann. 

Damit sind aber seine Lebenseigenschaften nicht aufgehoben. 
Ein Mastochs, der so zugerichtet ist, daß der Fleischer die „Por- 
tionen“ an die Küche abliefern kann , ist todt. Eine Kornähre, 
die bereits mit der Sense . mit dem Dreschflegel und mit dem 
Mühlsteine bearbeitet wurde, ist gewiß todt, aber ihre Lebenskraft 
haben beide nicht vollends eingebüßt. Jene Lebensenergien, welche 
die Stoflfelemente zu organischen Verbindungen aufbauten und er- 
halten, sind geblieben, und dadurch ist das todte Gewebe imstande. 
Leben zu erhalten und Leben zu erzeugen. Wir leben zum größten 
Theile vom Tode von Thieren und Pflanzen. 

Betrachten wir überhaupt die Grundvorgänge der Ladung 
und Entladung. Die Ladung geschieht auf zweierlei Weise. Ein- 
mal durch äußere Zufuhr von Energien, in Form von Licht mit 
bekannten und unbekannten Wellenforraen und Wellenlängen, von 
Wärme, von Schallbewegung, von Elektricität , Magnetismus. 
Druck, Reibung, Zerrung und vielleicht noch andern unbekannten 
ph3‘sikalisehen Dynamien. 
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Anderseits geschieht die Ladung durch gleichzeitige Zufuhr 
von Stoff und von an diesen Stoff gebundenen Energien, und zwar 
aus der organischen und anorganischen Welt. Diese Stoffe er- 
leiden in zusammengesetzten thierischen Organismen erst eine Um- 
wandlung durch die Verdauung und gelangen dann durch das 
Blut in die Gewebe. Jedes Gewebe erfordert zu seiner Ladung 
eigens vorbereiteten Stoff, und für die Energiezufuhr hat jedes 
Gewebe seine „Idiosynkrasie“, d. h. es nimmt Energie nur in 
einer seiner Eigenart entsprechenden Form an. Die Vorbereitung 
hiefür ist eine sehr verwickelte, und dazu dienen auch unter an- 
derem geformte, aus verschiedenen Körpertheilen herangezogene 
Elemente, die als Energie-" und Stoffträger dienen — die Blut- 
körperchen. Das Blut enthält aber auch Stoffe ans den verschie- 
denen Organen, welche im Binnen- Saftverkehr energiebringend und 
vielleicht auch entladend wirken. 

Die Entladungen der Gewebe gehen in der Breite der Ge- 
sundheit durch „Functionirung“, d. i. Umwandlung der Eigen- 
energien in äußere Arbeit, ferners durch Vervielfältigung oder 
Abfuhr von sich. Uebergroßes oder ungewöhnlich ge- 
sunkenes Ladungs- oder Entladungsbedürfniß der 
Gewehe bedeuten Kranksein. Wir laden oder entladen 
dann entweder mit Dynamien, wie Elektricität, Wärme und Kälte, 
Licht , Schall, Druck , Zerrung , Knetung etc. oder durch Stoff- 
einfuhr oder Abfuhr mit ihren Dynamien. Unsere ganzeHeil- 
kunstbesteht also im richtigen Laden mit geeignetem 
StoffeundgeeignetenEnergienundinrichtigerEnt- 
ladung. Da jedes Gewebe seine „Idiosynkrasie“ für Ladung und 
Entladung hat, so gilt es in der Heilkunde die eigenartigen (spe- 
cifischen) Heilmittel für diese Vorgänge zu finden. 

Viele Heilmittel mögen wesentlich nur als dynamische La- 
dungs- und Entladungsmittel dienen, indem sie das nöthige 
Vehikel sind, um dem eigenartigen Bedürfniß und Mechanismus der 
Gewebe beizukommen. Dahin dürften z. B. die Narcotica gehören. 

Unsere Art von Beobachtungs weise hellt in ganz besonderer 
Weise das Wesen der negativen Reize auf, sowohl im gesunden 
wie im kranken Zustande. 

Es ist ja geradezu als Axiom zu betrachten, daß das lebende 
Gewebe die Kraft in sich hat, einen erbitterten Existenzkampf 
um seine Eigenart in Bezug auf Eigenstoff und Eigenenergien zu 
führen und die ihn belästigenden Zerfallsproducte abzuführen. Ruhe 
ist ferner der Erhaltung des Lebens der Gewebe abträglich und 
spornt daher das Gewebe zur Thätigkeit an. Diese Urkraft des 
Kampfes um das Dasein und um das volle Dasein erzeugt den 
„negativen Reiz“ in seinen zahllosen Formen und Abstufungen. 
Er wirkt vielfach mächtiger als po.sitive Reize, und den Hunger, 
den Durst und den Ekel dei' Gewebe sehen wir ja gewöhnlich 
als unwiderstehlichen Motor oder als unwiderstehlich hemmend an. 

Es wird den Aerzten nach dieser Betrachtung leichter fallen, 
gewisse „Reizzustände“, wie Schmerz und Krampf, nicht a priori 
als ein Uebermaß von biomechaniachen Zuständen anzusehen , son- 
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dem zu erkennen , daß sie auch umgekehrt durch die Ladungs- 
bedürftigkeit von Empfindungs- und Bewegungsorganen herrühren 
können und daß man dann nicht beruhigen und stillen , sondern 
erregen muß, und daß manches „beruhigende“ und „stillende“ 
Verfahren , wenn es wirkt , eigentlich ein anregendes sein kann. 

Der denkende Hygieniker wird z. B. die rechtzeitige Ladung 
und Entladung des Nervensystems beachten, um es vor Ausartung 
und Entartung zu schützen. Er wird den ladenden und entladenden 
Werth der geselligen Unterhaltung, der Kunst und der Befriedi- 
gung des Wissens^anges erkennen. Er wird z. B. den „Pöbel“ 
nicht verspotten, der sein naturgemäßes Bedürfniß für Anregung 
seiner Hörnerven durch Rhythmus und Melodie bei der Wachparade 
befriedigt; er wird sich vielmehr sagen: gebt dem Volke die 
Musik, zu deren Beanspnichung die Natur es berechtigt. 

Der Arzt wird als Hygieniker und Therapeut den vernünf- 
tigen Sport zu würdigen wissen, der nicht bloß die Muskelkraft 
erhöht, sondern rückwirkend den Willen ladet und die Widerstands- 
kraft gegen übermäßige, lasterhafte Reizung aller Art erhöht. 

Zu den energiezufdhrenden Stoffen für das Nervensystem 
und auch sonstige Gewebe gehören die Spirituosen , welche vor 
allem die schöpferische Geisteskraft, die Stimmung und den 
Willen auf einen höheren Grad von Ladung bringen. Die schäd- 
lichen Wirkungen von Stoff und Energien müssen wir bekämpfen, 
und vom socialpolitischen Standpunkte kann das Predigen der 
völligen Enthaltung und können selbst Zwangsmaßregeln nöthig 
sein, aber der Werth der Ladung durch Alcoholica überhaupt 
bleibt unbestritten. 

Das biomechanische Ladungsgesetz klärt aber viele unserer 
Heilmethoden auf, denen wir bisher mit verständnißloser Aner- 
kennung gegenüberstanden. Es gab eine Zeit, in der man die 
Wirkung der Bäder bloß auf die feuchte Temperatur schob; die 
Erfahrung widersprach. Die differenten Bäder, besonders Eisen-, 
Jod-, Moor , Schwefel-, aromatische Bäder etc., zeigen Wirkungen, 
welche weder auf Stoffaufnahme bezogen werden können , noch 
mit bloßer Temperaturwirkung stimmten. Sie müssen also dynamisch 
— ladend oder entladend — wirken. Zunächst auf die Haut und 
indirect auf die erhöhten oder verminderten biomechanischen 
Spannungen in der Tiefe. Wir können vorläufig die ladende oder 
entladende Wirkung der Eisen-, Jod-Dynamien etc. nur empirisch 
feststellen , da uns die geeigneten Messungsmethoden und die In- 
strumente für diese wie für viele andere biomechanische Span- 
nungen fehlen. 

Das Immunisiren besteht ja wahrscheinlich ebenfiills mehr in 
Ladungen und Entladungen, welche den Giften entgegen wirken, als 
in groben, stofflichen Veränderungen. 


Benedikt, Tabea-Fragen. 
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Es möge vor allem daran erinnert werden , daß seinerzeit 
Rombeko die Aerzte ermahnt hat, die Tabiker in Ruhe zu lassen. 
Der Grund war, daß man damals den therapeutischen Mißgriff 
machte, den Tabikern energische thermische Curen zu empfehlen, 
weil man die Schmerzen für „rheumatisch“ ansah. Ich machte im 
Beginne meiner ärztlichen Laufbahn die entsprechende Erfahrung, 
daß das Leiden bei armen Leuten günstiger verlief als bei den 
bedauernswerthen reichen Kranken , welche die Mittel hatten , dem 
verfehlten Rathe des Gebrauches starker Thermen zu folgen. 

Von den Heilmethoden erwähne ich zunächst die Anti- 
phlogose, die bei rasch eintretenden Fällen und bei rasch sich 
ausbildenden Verschlimmerungen am Platze ist. 

Absolute Ruhe, Kälteanwendung auf die Wirbelsäule, blutige 
Schröpfköpfe, innerlich Secale cornutum (z. B. 30 auf 15 Dosen 
für 5 Tage) und darauf Nitras argenti sind in diesen Fällen an- 
gezeigt. Man beobachtet dann rasche Rückbildung, und ich habe 
selbst bei einem Falle, wo durch widersinnige Anwendung von 
Quecksilbereinreibungen eine rasch zunehmende Verschlimmerung 
eingetreten war, von dieser Behandlungsweise Rückbildung ge- 
sehen. 

Vei'hängnißvoll wird es für solche Kranke , wenn man sie 
herumgehen läßt und vorzeitig Heilhilfsmittel, wie Elektrieität etc., 
anwendet, die für spätere Stadien passen. 

Von großer geschichtlicher Bedeutung war die Einführung 
der Gal vanotherapio in die Behandlung der Tabes durch Ro- 
bert Remäk. Duchenne hatte die Faradisation der Muskeln nach 
einer reichen Erfahrung für wirkungslos erklärt. Ich konnte mich 
jedoch, als ich in Verona nach dem Feldzuge von 1859 eine Reihe 
von Tabikern behandelte, üherzeugen, daß man durch cutane 
Faradi.sation die Sensibilität bessern kann. Auch machte ich die 
Erfahrung, daß die täradische Pinselung, in loco doloris angewendet, 
sozusagen narkotisirend wirken kann. 

Die Neuerung Remak’s hatte wenig Glück. Der geniale Mann 
hatte zwar schon in der Embryologie gezeigt, daß er die befrem- 
dendsten Thatsachen, die dem durchschnittlichen Geheimrathsblick 
entgehen, sehen und festhalten kann, und sein großartiger That- 
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sächlichkeitssinn bewährte sich auch in der Galvanotherapie. Dabei 
hatte der Mann den Muth, paradox erscheinende Thatsachen gegen 
die pharisäische Ablehnung von „Celebritäten“ aller Grade aufrecht 
zu erhalten und den weiten Fachkreisen zu trotzen, denen natürlich 
zugängliche Oberflächlichkeit immer näher steht als Vertiefung. 

Dieses Bewußtsein geistiger und moralischer TJeberlegenheit 
verführte freilich Remäk in seinen Schlußfolgerungen zuweilen 
zur Paradoxomanie. 

Außer in Wien, wo die großen Spitzen der großen damaligen 
Schule mir die Mission übertrugen, die Elektrotherapie universitäts- 
fähig zu machen, ward die Galvanotherapie anfangs nirgends 
anerkannt. Daran, daß die centrale Galvanisation nicht durchgriff, 
war ein unglaublich widersinniges Experiment schuld. Man hatte 
die Leitungsfiihigkeit getrockneter Knochenstücke gemessen, und 
da diese enorm gering war, geschlossen, daß der auf die Haut am 
Kopfe und über der Wirbelsäule angewendete Strom nicht ins 
Gehirn oder ins Rückenmark eindringen könne! I 

Damals fiagte ich mich, wie groß kann ein Unsinn sein, um 
in der Wissenschaft und besonders in der Medicin einen zeit- 
genössischen Sieg und eine zeitgenössische Geltung zu haben, und 
ich habe heute noch nach den Unsinnsdelirien in der Frage der 
Hypnose und der Suggestion u. s. w. keine befriedigende Antwort 
über die obere Grenze. Ich batte auch damals die Aufklärung 
bekommen, mit wie wenig Verstand und Leistung man eine zeit- 
genössische Autorität und selbst Führer sein könne. 

Abge.sehen davon, daß der lebende Knochen überhaupt schon 
wegen seiner Blutbalin kein schlechter Leiter sein kann , so muß 
doch der Strom durch die ein- und austretenden Nerven und 
Gefäße ins centrale Nervensystem eindringen. Es dauerte gut 
20 Jahre, bis der genannte Unsinn aus der Wissenschaft endgiltig 
verschwand. Man mußte „directe Versuche“ zu die.sem Behufe machen, 
während die Frage durch die einfachen physikalischen Verhält- 
nisse a priori spruchreif war. 

Die Propagandareisen, die ich 1863 nach Berlin und 1866 nach 
Paris machte, förderten die Sache. Gescbichtlicb entscheidend war 
wohl der Besuch Gkiesingek’s in Wien, wo er auf der Klinik 
Oppolzer’s meiner Thätigkeit folgte. In Berlin hat er dann eine 
Reihe hervorragender junger Gelehrter — ich nenne nur Eulex- 
BURG und Hitzig — für die Sache gewonnen. 

Die centrale Galvanisation und die Anwendung galvanischer 
Rückenmarksnervenströme sind von großer geschiclitlicher Be- 
deutung für die Behandlung des Keilstrangschwundes. 

Ich will zunächst die Frage der elektri.schen Reaction be- 
rühren. Duchenxk hatte die farado-musculäre Reaction der 
Muskeln normal gefunden; ich constatirte auch erhöhte, beson- 
ders bei starker Ataxie und verminilerte Reaction bei der ,.pare- 
tischen Coordinationsforra“ , auf die wir später zu spreclien 
kommen, i) Auch die galvanische Untersuchung, wie ich sie übte. 


’) Der Nachweis einer erhöhten farailischen Keaction rührt üherliaui>t von 
mir her. (S. „Elektrotherapie“, pag. 51 ete.) 
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ist nicht ohne Interesse. Diese wurden mittels einsinniger Ströme 
und für beide Richtungen getrennt gemacht. Die Methode ist 
heute mit Unrecht verlassen. Die Methode mit Voltaischen Alter- 
nativen nach Brenner ändert die Reaction schon im normalen Zu- 
stande, indem sie die Empfänglichkeit für Ka S, Ka D und An Oe 
steigert und jene für AnS, AnD und KaOe herabsetzt. Daß in 
pathologischen Fällen dieses Verhältniß geändert werden kann, ist 
wohl zweifellos. 

Die Untersuchung bei stark ataktischen Fällen ergab nun, 
daß die Oefiiiungszuckungen bei beiden Stromrichtungen bei 
geringeren Intensitätsdifferenzen von der Schließungszuckung, als 
im normalen Zustande auftraten, und besonders beim aufsteigenden 
Strome. 

Die Galvanisation hat hauptsächlich Einfluß auf die Geh- 
fdhigkeit, auf die Ausdauer, auf den „Schwindel“, auf die Unempfind- 
lichkeit, auf die Augenmuskellähmungen und allenfalls auf die 
Blaaenlähmungen. Mehr oder minder wirkungslos ist sie auf die 
Schmerzen, auf das Sehnervenleiden und auf die Darmträgheit. 
Nach meinen Erfahrungen scheint es möglich, in beginnenden 
Fällen auch das Leiden ganz zum Verschwinden zu bringen ; leider 
kommen die beginnenden Fälle selten zur fachmännischen Beob- 
achtung. 

Zunächst sei die Anwendung der Points de feu erwähnt. 
Diese geschieht entweder in der Weise der französischen Schule, 
nämlich durch zahlreiche Aetzpunkte mit häufiger Wiederholung 
des Verfahrens, oder nach meiner Methode mit Offenhaltung der 
Wunden durch beiläufig eine Woche mittels Unguentum Mezerei 
und Abheilung, z. B. mittels Ung. Oxydi Zinci. 

Letzteres Verfahren habe ich schon vor der Erfindung des 
Paquelin mittels der alten Glüheisen geübt. Die vorzügliche Wir- 
kung dieser Methode ist bei Schmerzen und besonders bei Crises 
gastriques zu beobachten, wobei nicht bloß an der Seite der Wirbel- 
säule, sondern auch über dem Magen gebrannt wird. Auf die anderen 
Erscheinungen hat dieses Heilverfahren keinen merklichen Einfluß. 
Bei den Schmerzen ist die Anwendung über jenen Wurzeln zu 
machen, in deren Bereiche das Leiden vorhanden ist. 

Die Hydrotherapie war zunächst eine Helferin und 
Trösterin der Kranken mit Keilstrangschwund. Auch diese Be- 
handlungsweise brach sich langsam Bahn, da Kliniker und Aerzte 
lange nichts von den „kalten Phantasien“, die von einem genialen 
Laien — Phiessnitz — in vollen Schwung gebracht wurden, wissen 
wollten. 

Es war ein Verdienst der Prager Schule, die Hydrotherapie 
zuerst autoritativ anerkannt zu haben; Oppoezee anfangs schüch- 
tern und PiTHA energisch förderten die Kaltwasserbehandlung, und 
es ist kein Zufall, daß Wilhelm Winternitz Prager Doctor ist. 
Ich habe mein günstiges Vorurtheil für die Hydrotherapie aus 
meiner feldärztlichen Thätigkeit auf die Hochschule zurückgebracht, 
da unter den Aerzten der österreichischen Armee hydrotherapeu- 
tische Traditionen bis ins vorige Jahrhundert zurückreichen. 
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Ich habe im Anfang meiner ärztlichen Thätigkeit gelehrt 
uryl danach gehandelt , daß jeder Tabiker einer hydrotherapeu- 
tischen Behandlung unterzogen werde. 

Eine allgemeine Wirkung der Kaltwasserbehandlung ist ein 
künstlich gesteigertes allgemeines Wohlbehagen (Euphorie), die 
auch den Tabikern zugute kommt. Es sei aber zur Seelenkunde 
dieser Kranken bemerkt, daß sie überhaupt auch in der verhäng- 
nißvollsten Entwickelung nicht hypochondrisch und wehraüthig ver- 
stimmt sind. ') 

Halbbäder, Abreibungen, Abklatschungen und Douchen wirken 
günstig auf die Gehfähigkeit, auf die Ausdauer und allenfalls 
auf die Unempfindlichkeit; sie wirken leider nicht günstig auf die 
Schmerzen. Gegen letztere sind vorwaltend laue Halbbäder, ferner 
mit großer taktischer Vorsicht allgemeine Einpackungen, und nur 
in sehr fortgeschrittenem Zustande — mit Vorsicht — Douchen und 
auch schottische Douchen anzuwenden. 

Während der Schmerzanfälle sind Kälte in loco doloris oder 
beruhigende, sogenannte „erregende“ Umschläge von Nutzen. 

Ueber locale Kälteanwendnng am Rücken bei subacutem 
Auftreten oder bei rascher Verschlimmerung wurde bereits früher 
gesprochen. 

Bei Crises gastriques können örtliche Kälteanwendung oder 
örtliche Einwickelung günstig wirken ; öfters erweist sich gerade 
örtliche Anwendung von hoben Wärmegraden nützlich. 

Eine höchst werthvolle Bereicherung erfuhr die Behandlung 
der Tabiker durch mechanische Behandlungsweisen. 

Zunächst seien die unblutige — beiderseitige — Dehnung 
des Ischiadicus erwähnt, ferner das Su spensio ns verfahren 
von Motschütkofsky, das durch Chabcot allgemeine Verbreitung 
fand, die Dehnung nach Bonuzzi, die ich in die internationale 
Praxis einführte. *) 

Hieher gehört auch das „Zupfen“ der Nervenstämme bei 
Tabes, das ich zeitweilig anwende. Es schließt sich den unblutigen 
mechanischen Eingriffen an. 

Diese Methoden haben einen großen Werth ; sie wirken 
günstig auf die Gehfähigkeit, Sicherheit des Gehens und Stehens 
und öfters auch auf die Schmerzen. 

Die bedeutsamste und souveränste Heilmethode 
der Tabes ist unzweifelhaft die blutige Dehnung. 

Die Euphorie bei der hydrotherapeutischen Behandlung steigert sich leicht 
zum Fanatismus, und so weit gedeiht Cur-Narretei nirgends als bei den hydrothera- 
peutisch behandelten Leuten. 

Selbst große eigene und fremde Mißerfolge „kühlen“ nicht ab. Es sei jedoch 
betont, daß der Vorwurf, der besonders früher öfters erhoben wnrde, daß manche 
Tabiker durch die Kaltwasserbehandlung geisteskrank werden, ungerechtfertigt ist ; 
es handelt sich um ein gesetzmäßiges Fortschreiten oder vielmehr Ueberspringen 
des Leidens auf die Gehirnrinde. Die.se Form der aufsteigenden Annoia paralyiica 
wurde zuerst von Joffe in Wien und später von Westphal und Teissier beschrieben. 

*) Das Grundprincip von Bonuzzi durch gew'altsame gleichzeitige üeber- 
Streckung der Knice, Ueberbeugung der Hüften und der Wirbelsäule das Rücken- 
mark zu zerren, batte schon früher IIkgab in umgekehrter Weise verfolgt, indem 
er den Oberkörper, respective die Wirbelsäule — von oben nach unten überbeugte. 
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Nachdem Billroth die blutige Nervendehnung durch eine 
zufällige Beobachtung einer Reflexepilepsie nach Ischiadicns-Ver- 
letzung und Nussbaum dieselbe systematisch bei Neuralgien in die 
Chirurgie eingeführt hatten , wendete sie Langenbüch bei Keil- 
strangschwund an. Er ging dabei von der irrigen Annahme aus, 
daß die Früh-Ischialgien Erkrankung der betreffenden Nerven- 
stämme bedeute, und er hatte vielleicht eine jener seltenen Beob- 
achtungen gemacht, bei denen — im Zusammenhänge mit Lust- 
seuche — wirklich eine neuritische örtliche Erkrankung des Ner- 
venstammes der einen Seite vorausgeht. 

Man warf sich damals mit wahrer Berserkerwuth auf diese 
Operation, bearbeitete mit unvernünftigem Sanguinismus die 
schwersten Fälle mit dem Messer und knüpfte an die Operation 
die unvernünftigsten Hoffnungen. 

Unglücklicherweise liegt es, wie mir die Erfahrung bald 
zeigte, im Wesen der Sache, daß, wie es uns übrigens einiges 
Nachdenken hätte im vorhinein sagen können , die Erfolge des 
Eingriffes allmählich an wachsende sind. Die vorhandene 
Abmagerung der Wurzeln und der Rückenmarksbündel und die 
vorhandene Vermehrung des Bindegewebes konnten ja durch die 
Nervenzerrung, wenn überhaupt, doch nicht plötzlich beseitigt 
werden. Das Nervengewebe befindet sich in dem Zustande, daß 
den Entladungen durch vorausgegangene Leistungen nicht mehr 
die genügende Ladung in der Ruhe folgte. Durch den Eingriff“ 
erfolgt auf mechanischem Wege eine Zufuhr von Energie — eine 
Ladung — , welche möglicherweise eine Höhe der Reizung be- 
dingt. welche gesteigerte Blutzufuhr zur Folge hat und damit 
Besserung des vitalen Zustandes. Damit kann in einer gefähr- 
lichen Epoche dem Gewebe im Kampfe ums Dasein rettende Hilfe 
gebracht werden und den weiteren Kampf überhaupt ermöglichen. 
Daß diese gesteigerte Blutzufnhr durch die Nervenzerrung wirklich 
eintrete, ist direct durch den Versuch erwiesen. Durch richtige 
Schonung und richtige Uebung des Organs, durch weitere Zufuhr 
von Energien, die früher ohnmächtig waren , z. B. von Elektri- 
cität, kann dieser Kampf weiters im günstigen Sinne gefördert 
werden, bis die Besserung soweit gediehen ist, daß das Organ, 
wenn auch nicht auf der Höhe der Gesundheit, doch im leidlichen 
Leistungszustande ist. Dabei muß bemerkt werden , daß vernunft- 
gemäß auch eine geringe Anzahl von Erfolgen in der Menge von 
Mißerfolgen umsomehr ihre Bedeutung hat, als der Eingriff ein 
wesentlich ungefährlicher ist , vielmehr geworden ist. Man hatte 
anfangs neben vollständigen Mißerfolgen, überraschende vorüber- 
gehende Erfolge, besonders in Bezug auf die Gehfähigkeit. Die 
Energiezufuhr hatte das Organ angefacht, aber die Anregung hielt 
oft nicht lange vor. 

Diese auffallende Besserung ging oft zurück und man wartete 
den Späterfolg nicht ab und kam ihm nicht zu Hilfe. Ebenso 
ging es mit den Schmerzen. Die Anfälle schienen auszubleiben, 
aber nach kurzer Zeit stellten sie sich wieder ein oder wütheten 
gerade nach der Operation ungewöhnlich heftig. 
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Bei ruhiger Beobachtung und bei der Entschlossenheit — im 
Gegensatz zur modernen Hast — , ein schließliches Urtheil erst 
nach langer Erfahrung abzugeben , wäre man mit mir zu einem 
ganz andern Ergebniß gekommen, als den Eingriff aufzugeben.*) 
Ich selbst hatte vom Anfang nur höchst ermuthigende Ergeb- 
nisse. Besonders lehrreich war der erste Fall, bei dem Lustseuohe 
wahrscheinlichst eine hervorragende Rolle bei der Erzeugung der 
Krankheit spielte. Das Leiden des Kranken entwickelte sich inner- 
halb eines Jahres (Mai 1880 bis Mai 1881) unter meinen Augen 
mit der merkwürdigen Atypie, daß ein Auge vollständig erblindet 
war, während das andere noch normal war. “) 

Als das zweite Auge amblyopisch wurde, wandte ich — wie 
es scheint der erste bei Sehnervenatrophie — Pilocarpininjectionen 
mit andauernder Besserung (von 20/50 auf 20/30) an. Bevor die 
Operation — einseitige blutige Ischiadieusdehnung — am 3. Juli 
1881 von Nedopid ausgeführt wurde, war das Bild der Tabes voll- 
ständig und der Kranke konnte nur mühsam mit zwei Stöcken gehen. 

Die Gehfähigkeit besserte sich rapid und der Kranke konnte 
bald große Strecken sicher zurücklegen, wobei es nöthig war, den 
durch die operative Zerreißung des N. peroneus gelähmten Fuß 
durch einen Apparat in geeigneter Lage zu erhalten. Der Kranke — 
ein Agent — besorgte seine Geschäfte wie vor der Erkrankung. 
Nach mehreren Monaten trat ein schweres Herzleiden auf. Ich konnte 
keine Diagnose machen und transferirte den Kranken auf die Klinik 
Bamberger. Dort wurde festgestellt, daß bei dem Kranken keine 
Spur mehr des früheren Rückenmarksleidens vorhanden war. Das 
Schwanken fehlte, die Pupillen waren beweglich geworden und die 
Patellarreflexe vorhanden. Er starb ohne sichere Herzdiagnose und 
die Leiehenuntersuchung ergab : Syphilitische Endarteriitis der 
Coronararterien und graue Verfärbung der Keilstränge. *) 

Ich hatte damals mehrere solche bedeutsame Erfolge*) natür- 
licher neben so manchen Mißerfolgen , bei denen ich aber die 
Reserve machen muß, daß ich die Mehrzahl dieser Fälle nicht 
weiter verfolgen konnte und daher über nachträglichen etwaigen 
Erfolg kein Urtheil habe. Zu bemerken ist, daß alle später zur 
Operation gekommenen Fälle bereits fortgeschrittene waren und 
frischere Fälle sich zur Operation bis heute umsoweniger ent- 
schließen, als ja sämmtliche Collegen die Kranken abhalten. 


*) Siehe die Abhandlungen : 1. Vorläufige Mittheilung über Nervendehnung. 
(Wiener med. Presse, 1881 , Nr. 30,) — 2. Weitere vorläufige Mittbeilungen über 
Nervendehnung. (Ibid., 1881, Nr. 39 — 47 ) — 3. h^in Wort zur Frage der Nerven- 
dehnung bei spinalen Afi'ectioneu. (Ibid., 1882, Nr. 13 u. 14.) — 4. Zur Nervendehnung 
bei Tabes. (Centralblatt für Nervenheilkunde von Fblicnmeteb, 1882, Nr. 2.) — ö. Zur 
Frage der Nervendehnung bei Tabes. (Mittheilnngen des Wiener raed. Doctoren- 
collegium.s, 1889, Bd. XV.) — 6. üeber Aetiologie, Prognose und Therapie der Tabes. 
(Wiener raed. Presse, 1881, Nr. 1 — 5.) 

*) Die ausführliche Krankengeschichte befindet sich in den Abhandlungen 
sub 2 nnd sub 4 in der früliereii Note. 

*) Die näheren nekroskopischen Verhältnisse siehe in der citirten Abhandlung 
in Erlehmeyer's Centralblatt. 

*) Siebe die in der früheren Note citirte Abhandlung sub 2- 
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Auffallend war es mir nur vom Anfänge an, daß Fälle mit 
syphilitischer Ursache, bei denen die antisj'philitischen Heilarten 
keinen Erfolg hatten, besonders günstige Ergebnisse beim blutigen 
Eingriffe hatten. 

Ganz besonders überrascht war ich von einem anderen Um- 
stande. 

Es gibt außerordentlich schwere Fälle, bei denen die Fähig- 
keit zum Gehen und Stehen durch das mächtige Sclileudern der 
Extremitäten ganz verloren gegangen ist und bei denen auch beim 
Schließen des Auges die krankhaften Muskelbewegungen beim 
Sitzen auftreten. so daß die Kranken vom Sessel geschleudert 
werden. Eine Kranke wurde .sogar bei jedem Versuche, sich im Bette 
zu bewegen, aus dem Bette geschleudert, wenn das Zimmer nicht 
erhellt war. 

Ich habe drei solcher Fälle beobachtet und bei allen dreien 
die blutige Dehnung vorgenommen. Ein Kranker, der auswärts 
wohnte, verschwand mir aus der Beobachtung. 

Den zweiten Fall — bei einer Frau — operirte ich am 
9. Juni 1885. Es war die Kranke, die im finstern Zimmer bei 
Bewegungen aus dem Bette geschleudert wurde. Wenn der Mann, 
mit dem sie lebte, morgens in die Arbeit ging, setzte er sie auf 
den Boden, auf dem sie herurarutschen mußte, bis er abends nach 
Hause kam. Sie war bei der Aufnahme bereits seit 4 Jahren krank. 
Auf beiden Seiten gestützt, konnte sie mit heftig schleuderndem 
Gange einige Schritte ma<^hen. Heftige Algien, tiefe allgemeine 
Anästhesie und die typischen Tabeserscheinungen. Es wurde der 
Ischiadicus links und der Crucialis rechts gedehnt. Elf Tage nach 
der Operation konnte die Kranke schon allein gehen ; die Ataxie 
beim Sitzen und Liegen war verschwunden und die Kranke konnte 
jetzt ambulatorisch behandelt werden. Als ich sie nach .3’/. Jahren 
im Wiener med. Doctoreneollegium vorstellte, konnte sie Land- 
partien machen, auch auf die Berge und natürlich ohne Stock 
gehen. Sie heiratete später, versah die Dienste einer Hausmeisterin 
(Portierin), und in diesem Zustande stellte ich sie 12 Jahre nach 
der Operation auf der Naturforscherversammlung in Wien vor. 
Sie erlitt später einen complieirten Oberschenkelbruch und ging 
wahrscheinlich daran zugrunde. 

Der dritte Fall — operirt am 9. Mai 1889 — war so schwer, 
daß den Kranken auch zwei kräftige Männer nicht stehend erhalten 
konnten, w'obei die Haltenden fortwährend in Gefahr waren, umge- 
sidileudert zu werden. Als der Kranke nach Schluß der Wunden 
— eine Woche nach dem Eingriffe — aus dem Sanatorium nach 
Hause geschafft werden sollte, machte er in den Armen der Träger 
unwillkürlich so heftige tabische Sclileuderbewegungen, daß die eine 
Wunde gesprengt wurde. Der Verschluß der Wunde macLte langsame 
Foi t.schritte. und als das Ziel erreicht war, konnte der amaurotische 
Kranke allein, auch ohne Stock gehen, auch nach rückwärts und 
auch bei geschlossenen Augen. Der Schwindel auch bei geschlossenem 
Auge war mäßig. Die Schmcrzanfälle wurden immer seltener, 
schwächer und kürzer. Im letzten halben Jahre war fast kein 
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Anfall vorhanden. Der Kranke ist — nach 11 Jahren — noch 
heute gehfähig. Ich habe denselben auf der deutschen Natur- 
forscherversammlung in Wien und jüngst (März 1900) in der 
k. k. Gesellschaft der Aerzte vorgestellt. 

Der Kranke ist noch in anderer Beziehung interessant. Er 
war zur Zeit der Operation bereits vollständig amaurotisch. Ich 
habe ihn von der ersten Zeit seiner Erkrankung und seiner Er- 
blindung zeitweilig gesehen. Es wurden zu wiederholtenmalen 
Kaltwasserbehandlungen gemacht und er wurde von mir und 
anderen zu wiederholtenmalen galvanisirt. Trotzdem schritt sein 
Leiden bis zur geschilderten Höhe fort. Es ist dies der einzige 
Fall, der mir unterkam, wo ein solcher unaufhaltsamer Fortschritt 
bei prodromalem Sehnervenschwund vorhanden war. Sonst habe 
ich von dem von mir aufgestellten Gesetze, daß bei prodromaler 
Sehnervenatrophie bei geeigneter Behandlung die Prognose für 
die wesentlichen spinalen Symptome günstig sei, und daß man 
in solchen Fällen selbst einem Kranken, der nicht mehr das Bett 
verlassen kann , eine weitgehende Herstellung seiner Gehfähigkeit 
versprechen könne, keine Ausnahme bei geeigneter galvanischer 
und hydrotherapeutischer Behandlung gesehen. Hier stellte erst 
der blutige Eingriff das Gesetz der relativ günstigen Vorher- 
sage her. 

Ich brauche kaum zu bemerken, daß auch der blinde Kranke 
beim Stehen mit geschlossenem Auge mehr schwankte als bei 
offenem. Ich kenne diese Thatsache seit dem Jahre 186.Ö und habe 
sie 1 868 veröffentlicht. (S. Elektrotherapie, Beob. 399, pag. 360 *) 

Ich will hier bemerken, daß bei dem 2. Falle wohl auch 
die Schmerzen allmählich bis auf ein Minimum abnahmen, daß 
aber die Anästhesien wenig Besserung erfuhren. 

Ich muß hier eine Bemerkung einschalten: Die Brüchigkeit 
der Knochen scheint sich auch bei sonst günstigem Verlaufe selbst- 
ständig zu entwickeln. So behandelte ich einen Professor der tech- 
nischen Hochschule, der an furchtbaren Crises gastriques litt und 
bereits Morphinist w'ar. Durch Points de feu am Rücken und am 
Magen und durch Suspension wurden die Anfälle in Bezug auf 
deren Zahl, Dauer und Heftigkeit günstigst beeinflußt. Der Mann 
erfüllte nicht nur seinen Lehrerberuf vollständig, wurde auch 
Rector dieser Hochschule und war Prüfungscommissär für Loco- 
motiven, wo er stehend die Fahrten ä pleine velocite mitmachte. 
In scheinbarem Wohlbefinden glitt er aus. erlitt einen complicirten 
Bruch dos Schenkelhalses und ging daran zugrunde. 

Ich bin überzeugt, daß die blutige Dehnung bei 
Keilstrangschwund in Zukunft das gewöhnlichste, 
•weil wirksamste Heilverfahren sein wird, und daß es 
schon in der ersten Zeit des Leidens geübt und selbst im 
Nothfalle nach Jahren wiederholt werden wird. 

Der Eingriff ist mit der Einführung der Asepsis eine gefahr- 
lose Operation , besonders wenn man sie ober der Kniekehle vor- 


*) Die erste Angabe dieser Thatsaclie wurde fdlscblicU Westphal zugeachrieben. 
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nimmt, wobei man den Schnitt vom Mittelpunkte der Querachse 
der Kniekehle gegen den äußern Muskelrand führt. Andere Nerven 
als den Ischiadicus dehne ich schon seit Jahren nicht. Zur 
Dehnung in den oberen Extremitäten wird man wohl manchmal 
zurückkehren müssen. 

Höchste Vorsicht ist geboten, wenn Störungen der Athmung 
vorhanden sind. Solche Kranke verfallen schon in der Narkose 
in bedenkliche Zustände und der einzige Kranke, den ich seit der 
aseptischen Methode, und zwar innerhalb 24 Stunden, verlor, ging an 
einem Erstickungsanfalle durch eine Crise laryngeenne zugrunde.') 

Doch ist die Operation wegen solcher Krisen nicht voll- 
ständig zuruckzuweisen. Im April 1889 kam ein Patient mit 
furchtbaren Anfällen von Schmerzen und unaufhörlichen Crises 
laryngeennes in Beobachtung. Der Kranke konnte auch nur auf 
zwei Stöcke gestützt gehen. Ich versuchte Elektriciiät, Hydro- 
therapie und Points de feu nach meiner Methode, ohne allen Er- 
folg. Ich entschloß mich im Decemher 1889 zur Operation und 
zwar zweizeitig, umsomehr, als der Kranke in der ersten Narkose 
heftige Anfälle von Cri.ses bekam. 

Erst als der Kranke die Operation gut überstanden hatte 
und ein auffallender Erfolg auf die Crises und die Schmerzen 
vorhanden war , dehnte ich nach Schluß der ersten Wunde auch 
den 2. Ischiadicus. Der Erfolg ist ein außerordentlicher. Es kamen 
nur mehr Mahnungen der Kehlkopfkrisen, der Schmerzen und auch 
der Crises enteriques; der Mann geht weite Strecken sicher und 
ohne Stock und fristet sein Leben als Hausierer. Er wurde an- 
fangs April 1900 der k. k. Gesellschaft der Aerzte vorgestellt und 
ist noch heute (Ende August 1900) in demselben ausgezeichneten 
Zustande. 

Einen günstigen Einfluß der Dehnung auf Crises gastriques 
habe ich einmal näher beobachtet. Ich habe jüngst erst einen 
solchen verzweifelten Fall operirt. Unmittelbar darauf war kein 
Erfolg zu sehen; ob er sich nachträglich einstellen wird? 

Auf das Sehnervenleiden hat die Operation gewöhnlich keinen 
Einfluß. Auffallend war derselbe nur in dem einen Falle (Beob- 
achtung 2 in der citirten Abhandlung: Weitere vorläufige Mit- 
theilungen etc.), in welchem die Sehschwäche des einen Auges 
(6 18) ganz heilte. Vielleicht entschließen wir uns noch die 
Dehnung des Opticus selbst zu versuchen, besonders im Beginne 
des örtlichen Leidens. 

Die Nutzwirkung der blutigen Nervendehnung bezieht sieh 
also wesentlich auf die statische Sicherheit, auf die Gehfähigkeit, 
auf die Ausdauer, auf die Schmerzen und allenfalls auch auf die 
Kehlkopfkrämpfe. 

*) Auch Schwäche der Athomnp isst zu beachten. In einem Falle sah ich 
Anfälle von Ausselzen de.s trieliartigen Athmens, das der Kranke nur durch be- 
wußtes ersetzen konnte. In der Narko.se oder bei Verabreichung von Schlafmitteln 
wird ein solcher Zustand gefährlich, üebrigens sah ich ein solches Athraungsver* 
hältniß, und zwar als continuirlichen Zustand durch viele Jahre nur noch einmal 
bei Hysterie. 
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Daß bei Entartungs Vorgängen der nützliche EingriflF als 
primum adjuvans vorgenommen und nicht als ultimum refugium 
angewendet werden solle, versteht sich von selbst, und die Wieder- 
holung der Operation nach Jahren dürfte ebenso erlaubt sein, 
wie beim Tic douloureux. Ueberhaupt besteht eine große Analogie 
zwischen dem Verhalten des letzteren Leidens gegen die Nerven- 
Zerrung mit jenem bei Tabes. 

Die systematische Uebungstherapie durch willkür- 
liche Thätigkeit der einzelnen Muskeln und Mnskelgruppen, durch 
Einübung der sjmergischen und antagonistischen Muskeln und 
Muskelgruppen der beiden Seiten benütze ich seit Jahren , ange- 
regt durch einen französischen Arzt, Taegliau. Der Nutzen ist 
kein zu großer, was begreiflich ist. Die Uebungstherapie ist so 
alt wie die Tabes selbst, da die Kranken vom Beginne ihres 
Leidens triebartig oder bewußt solche üebungen machen, ohne 
daß dieselben viel erzielen. Alle Controlirungen und Verbesse- 
rungen der Stellungen und Bewegungen mit Hilfe des Auges und 
alle Innervationsnachschübe zur Erhaltung des Gleichgewichts 
sind ja solche möglichst zweckmäßige Hebungen, welche nicht die 
gestörte Leistung an und für sich bessern, sondern nur subsidiär 
wirken. 

Die Vornahme dieser Hebungen mittelst mechanotherapeutischer 
Vorrichtungen (Fraen’kkl, Vorstaedter, Goldscheidkr) erweckt 
bei den Kranken viel Hoffnung, erfüllt sie aber nur zum Theile, 
so wie die Hebungen ohne Vorrichtungen. Wesentlich wird 
nur das Vertrauen der Kranken zur Ausnützung ijer noch er- 
übrigten Leistungsfähigkeit angespornt. 

In der medicamentösen Therapie nehmen Jod und 
Quecksilber jedenfalls den ersten Rang ein. Daß vage Angaben 
über voratisgegangene Lustseuche nicht sofort zur Anwendung 
und noch dazu zu schablonenhafter Anwendung berechtigen, ver- 
steht sich von selbst, besonders wenn man bedenkt, daß zweifello.s 
beide Medicamente eine eminente Gefahr für den gesundheitlichen 
Bestand der Keilstränge sind. Weiters weisen Erfahrung und 
Vernunft darauf hin, daß in jenen Fällen, in denen seit langer Zeit 
die Lustsenche erloschen scheint, eine Vornahme einer ausgiebigen 
Schmiercur nutzlos ist und erfahrungsgemäß leicht schädlich wirkt. 

Die mit nicht erloschener Lustseuche zusammenhängenden 
Fälle sind gewöhnlich jeder Behandlung zugänglich und zeigen 
in ihrem Verlaufe eine gewisse Neigung zur langsamen Ent- 
wickelung und zur Rückbildung. Bei diesen haben auch Jod 
und besonders Quecksilber bei richtiger Verwendung gute Er- 
folge nachzuweisen. Theils aus taktisch-diagnostischen Gründen, 
theils um die Widerstandskraft des kranken Theiles zu erproben, 
beginne ich mit Einspritzungen von Sublimat. Eine rasche gün- 
stige Wirkung beweist, daß das Leiden mit Lustseuche zusammen - 
hängt ; eine schädliche Wirkung wird man dabei kaum je beobachten. 
Erst wenn diese Probe gelungen ist, kann man zur Schmiercur 
übergehen , aber nicht im vorhinein eine bestimmte Menge der 
Salbe und die Zahl der Einreibungen bestimmen. 
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Es ist immer ein vorsichtiges taktisches Vorgehen nöthig. 
Man beginne mit kleinen Dosen 1 — 2'0 für jede Einreibung und 
steige langsam. Verschlimmerung gebietet Milderung oder Ab- 
brechung dieser Behandlung. So widersinnig es a priori erscheint, 
so hat man doch Gelegenheit, nicht selten zu beobachten , daß im 
Gegensätze zu den obigen Grundsätzen häufig gerade eine Ver- 
schlimmerung für manchen Arzt als Richtschnur gilt, die Be- 
handlung mit größerer Energie et cum gratia in infinitum fortzu- 
setzen. Als Ergebniß dieses ärztlichen Unverstandes bekommt man 
Fälle zu sehen, bei denen das Leiden sonst nicht zu beobachtende 
Grade erreicht. 

Von Nitras argenti und Extract. Calabar. habe ich sichere 
Erfolge nicht gesehen. 

Bei Schmerzanfällen sind Jodnatrium, Salicylpräparate, 
Phenacetin etc. nothwendig. 

Morphin bleibt an der Spitze der schmerzstillenden Mittel ; 
dessen subcutane Anwendung ist möglichst wegen leicht eintre- 
tender Morphinsucht zu meiden; ob es möglich ist, die Ein- 
spritzungen auch bei heftigen Crises gastriques zu umgehen, 
wage ich nicht zu entscheiden. 
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Es mögen hier einige Bemerkungen über den Verlauf des 
Leidens Platz finden. Denn wer den Verlauf nicht kennt, täuscht 
sich leicht über die Wirkung des Heilverfahrens. So z. B. wurde 
der Werth der Brombehandlung bei Epilepsie enorm überschätzt, 
weil man bei Kindern durch Jahre das Auf hören der Krämpfe 
beobachtete und daraus Heilung erschloß. Es ist aber ein Gesetz, 
daß häufig zwischen der Eclampsia infantilis und der wieder auf- 
flackernden Epilepsie der Reifejahre eine vieljäbrige Ruhepause 
Vorhanden sein kann. 

Die Tabes hat im allgemeinen einen sehr schleppenden Ver- 
lauf. Die Aussicht auf möglichst lange Erhaltung der Leistungs- 
fähigkeit und auf Rückbildung des krankhaften Processes muß 
eigentlich für jedes der Hauptsymptome besonders behandelt 
werden, da fast jede Heilmethode einen besondem Einfluß auf 
jede der Krankheitserscheinungen übt. 

Man kann im allgemeinen in Bezug auf den Verlauf drei 
Arten von Fällen unterscheiden, nämlich gutartige, bös- 
artige und Mittelfalle. 

Als gutartige in Bezug auf die Geh- und Stehfähigkeit 
kann man folgende drei Arten unterscheiden : 

1. Die Fälle mit prodromaler Sehnervenatrophie. Man kann 
solchen Kranken bei fortgeschrittenster Störung der Geh- und 
Stehfähigkeit die Wiederherstellung derselben bis zu einem hohen 
Grade versprechen. Wir haben diese Thatsache schon früher erwähnt. 

2. Die Fälle mit prodromalen Crises gastriques. 

3. Die Fälle von Anoia paralytica ascendens, die mit Tabes 
beginnen, in Bezug auf die wesentlichen spinalen Symptome. 

Günstig — außer im Greisenalter — verlaufen auch , und 
zwar für fast alle Erscheinungen, die Fälle, die zweifellos mit 
Syphilis Zusammenhängen, wenn nicht ärztliche Mißgriffe die Zu- 
kunft des Kranken bloßstellen. 

Es gibt aber noch andere Fälle, bei denen der Verlauf ein 
langsamer ist und bei denen Heilversuche nicht ohne partiellen 
und zeitweiligen Erfolg sind. Zweifellos können auch beginnende 
Fälle durch geeignete Behandlung am Fortschreiten gehindert 
werden und wahrseheinlichst einzelne Fälle im Beginne dos 
Leidens sogar geheilt werden. 
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Der höchst ungünstige Verlauf des Sehnervenschwundes bei 
dieser Krankheit erleidet nur eine Ausnahme bei den Fällen, die 
wirklich mit Lustseuche Zusammenhängen. Bei letzteren können 
15—20 Jahre verstreichen, bis es zur vollständigen Blindheit kommt. 

In Bezug auf die Schmerzen und auf die Crises gastriques 
und euteriques läßt sieh im allgemeinen aussagen, daß ihr Ver- 
lauf so ungünstig ist, daß Besserungen und Heilungen auf die 
Heileingriffe zu schieben sind. Rückbildung der Pupülenstarre und 
Wiederkehr der Kniescheibenreflexe gehören gewiß zu den größten 
Seltenheiten und wohl nie spontan. Die Unempfindlichkeit ist der 
Behandlung mehr zugänglich, und besonders die Frühläbmungen 
der Augenmuskeln sind in der Regel rückbildungsfähig. Die 
Trägheit der Gedärme führt wohl nie zu einer Katastrophe ; die 
tabische Blasenläbmung kann rückbildungsfähig sein. Der Ans- 
gang sehr langsam verlaufender Tabesentwicklung scheint oft in 
paralytischer Geistesstörung und in die damit zusammenhängende 
Kachexie zu sein. Ueberhaupt ist zu betonen, daß das allgemeine 
Gesetz, daß Entartungen innerhalb des Centralnervensystems, inclu- 
sive der hinteren Wurzeln, leicht — wie durch eine Autointoxication 
— auf andere, auch entfernte Systeme überspringen, auch für 
Tabes gilt und Affectionen des verlängerten Marks, Hemiparesen 
und Anoia kommen auf diese Weise zustande. 

Ob der Ausgang durch Tuberculose bei Tabes — und bei 
Paralysie gänärale — mit Degeneration des Respirationssystems 
Zusammenhänge, ist schwer zu entscheiden ; mangelhafte Lungen- 
lüftung prädisponirt gewiß für Bacillenwueherung. 
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Selten der Erfolg, häufig aber der Fehl- und Mißerfolg der 
Heilversuche werden am besten durch die Leichenbefunde auf- 
geklärt. 

Man vergesse aber nie , daß diese Befunde eigentlich nur 
zeitliche Querschnitte durch den wogenden Strom des biomecha- 
nischen Geschehens sind, und daß bei sehr langsam verlaufenden 
und fast nie im ersten Entstehen zur Untersuchung kommenden 
Leiden die frühen Querschnitte fehlen. Nur der tief und scharf 
denkende Untersucher wird daher die geistige Höhe des Chronisten 
überschreiten und zum Forscher und echten Darsteller des Ge- 
sammtgeschehens werden. 

Der Leiehenfund ist ferner etwas Erstarrtes, das uns den 
Einblick in das flüssige Leben des Weiter- und des Rückbildens 
oft verwirrt. 

Ein abschreckendes Bild soll der Heilarzt mit aller Kritik 
betrachten, um nicht zu voreilig die Hand in den Schoß zu 
legen. Besser zu sanguinisch, als zu gleichgiltig und zu ab- 
lehnend ! Entartung bedeutet noch nicht Leistungsunfähigkeit und 
auch nicht Unverbesserlichkeit. Man halte sich immer vor Augen, 
wie spät erst die Leiden, z. B. stenokardische Anfälle, sich mit 
dem anatomischen Befunde in vivo et in cadavere decken, und wie 
oft eine voreilige pessimistische Prognose von der Thatsache de- 
mentirt wird. 

Bei den chronisch verlaufenden Entartungsprocessen des Cen- 
tralnervensysteras sind die Frübstadien der anatomischen Unter- 
suchung nur äußerst selten zugänglich, und deshalb ruft Rokitansky 
bei der Tabes die Erfahrung im Leben an, um den anatomischen 
Ablauf des Processes zu ergänzen. 

Durch häufigen Befund sichergestellt ist der erhöhte Saft- 
strom zu dem Bindegewebe, das als mehr minder amorphe galler- 
tige Masse erscheint. Es bedeutet dies, wie Fkomann und Stkicker 
richtig erkannt haben, einen Rückfall des Bindegewebes in einen 
embryonalen Zustand, wie er bei Entzündungen überhaupt vor- 
kommt, Dieser erneuerte embryonale Zustand aber begünstigt die 
Wucherung. Das Bindegewebe ist in der Lage, die reichlichere 
Stoffzufuhr zum reichlichen Gedeihen auszubeuten. Das edlere und 
empfindlichere Nervengewebe verträgt eine Ueberfütterung nicht 
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leicht ; es ist auf Auslese in der Aufnahme mehr angewiesen und 
verliert durch Ueberschwemmung leicht seine Leistungsfähigkeit 
und seine Kraft zur Erhaltung seiner eigenartigen Zusammen- 
setzung ; es zerrällt durch ein Zuviel, besonders durch ein Zuviel 
ohne Auslese nicht minder leicht als durch ein Zuwenig. 

Besonders wenn man frühere Stadien von Entartungserkran- 
kungen, bei denen Nervenzellen in Betracht kommen, studirt, z. B. 
bei Paralysis glossolabio-laryngea, so sieht man, daß die Zellen 
wie hydropisch aufgebläht werden , dabei aber protoplasmatiscb 
verarmen und erst nachträglich schrumpfen. 

Der erhöhte Saftstrom führt wohl äußerst selten zu einem 
erheblichen freien Ergüsse zwischen den Geweben (Exsudat) und 
die Answanderer aus dem Blute erscheinen umso seltener auf dem 
Bilde, als dieselben ja ohnehin außerhalb ihrer Wohnstätte bald 
dem Untergange geweiht sind. 

Die Frage ist nun, ob bei den langsam fortschreitenden 
Entartungsprocessen, die den klinischen Bildern der Tabes, des 
Muskelschwundes, der Gehimnervenlähmung und der paralytischen 
Geistesstörung etc. zugrunde liegen, der erhöhte Stoffwechsel mit 
„Hyperhämie“ oder „Entzündung“ einhergeht. 

Es wurde bereits erwähnt, daß Entzündung im alten Sinne 
wohl nicht anzunehmen ist, da eine eigentliche Exsudation kaum 
in merklichem Umfange stattfindet. Anders steht die Sache mit 
der „Hyperhämie“ im alten Sinne. Wenn Rokitansky ') eine solche 
annimmt, so geschah es gewiß auf Grund anatomischer Befunde. 
Daß er aber „die Erscheinungen im Leben“ zu Hilfe nimmt, be- 
weist, daß er öfters den Befund vermißte, sich aber klar war, 
daß der Leichenbefund häufig die Gesammtheit der aufeinander- 
folgenden Bilder nicht decke. Die Erfahrung der guten Wirkung 
eines energischen antiphlogistischen Verfahrens in manchen Fällen 
unterstützt die Berechtigung, das Leichenbild durch ein Lebens- 
bild zu ergänzen. Bei im Verhältnisse rasch ablaufcnden Fällen von 
fortschreitender Lähmung der Gehimnerven habe ich seinerzeit 
nachgewiesen, daß die erweiterten Blutgefäße und die subadven- 
titiellen Räume noch strotzend mit Elementen gefüllt waren und 
zahlreiche solche Elemente in der Umgebung anzutreffen waren. 
Das Bild entspricht aber dem, w'as man vor Cohnheim als Hyper- 
hämie mit Kernwucherung ansah, was wir aber eigentlich wegen 
der Auswanderung der Elemente ans dem eigentlichen Blut- 
raurae als Entzündung ansehen müssen, auch ohne Nachweis freien 
Exsudats. 

Bei dem paralytischen Blödsinne hat man (JoFFk) an Zupf- 
präparaten solche „Hyperämie mit Kernwucherung an den Gefäßen“ 
ganz gewöhnlich gefunden. 

Höchst bcachtenswerth bei allen genannten Formen von De- 
generation ist ein Befund an durch Härtung und Färbung nicht 
zu sehr mißhandelten Präparaten. Es ist die „Granulardesintegra- 


') Siehe dessen hertthmle Abhandlung : „üeber Bindegewcbswucherung im Ner- 
vensystem“ (Sit7.ung.slierieht der k. k. Akademie d. W , 1857, Maiheft, Wien.) 
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tion“ von Lockh.^rt CiiARKE. Man findet nämlich helle Stellen, 
an denen eigentlich hauptsächlich die staubförmige Grundsuhstanz 
der Gewehsunterlage erhalten ist mit Trümmern der Nerven- 
substanz. Diese Stellen sind meist deutlich um ein Gefäß centrirt. 
Das Gefäß ist im Präparat häufig nicht mehr sichtbar und nur 
sozusagen das negative“ Bild vorhanden. Mir schienen diese hellen 
Stellen als Nachbild einer bestandenen Hyperlymphose der peri- 
vasculären Lymphräume zu sein , welche als weitere Folge der 
erhöhten Gefößthätigkeit anzusehen i.st. Ich habe entscheidende 
Bilder für diese Auffassung gesehen und auf Grundla^je meiner 
Präparate hat Lookhart Cdabkk nach einer Besprechung in London 
dieser meine Auffassung angenommen. 

Was geschieht mit den Gefäßen? Sie gehen mit dem ent- 
arteten Nervengewebe, respeetive nach dessen Tode, selbst zu- 
grunde und ziehen die narbige Schrumpfung des Bindegewebes 
nach sich. 

Es sei hier noch bemerkt, daß die Frage der Eegeneration 
der Nervenfasern bei TabLschen, die seinerzeit von Vudpian und 
Charcot angeregt wurde , eingeschlafen ist. Ich habe selbst in 
einem klinisch zur Heilung gekommenen Fall solche Regeneration.s- 
bilder in der früher citirten Abhandlung in Erlenmaykr’s Contml- 
blatt heschrieben. 

Wenn wir uns aber das zeitlich geordnete anatomische Ge- 
sammtbild der KrankheitsvorgUngc verschafft haben , so können 
wir doch noch nicht ans diesen hiostatischen Bildern das bio- 
dynamische vollständig erschließen. Die erste Anregung zn den 
kranklmften Vorgängen kann ja sowohl von den Circulationsverhält- 
nissen wie von dem Nervensysteme oder vom Bindegewebe ausgehen. 

Ist z. B. das Nervengewebe so veranlagt oder so geworden, 
daß es zu einer bestimmten Lebenszeit den durch Leistung be- 
dingten Verlust von eigenartigem Stoff und von Energien nicht 
mehr leicht ersetzen kann , so wird seine Ladungsbedürftigkeit 
— sein „Durst und sein Hunger“ — umso stärker sein. Da 
di^se Ladnngsbedürftigkeit ein mächtiger Reiz ist, so wird ein 
Mehr dieses Reizes ein Mehr des Blutzufiusses und des Stoff- 
wech.sels bedingen; es kann zur „fuuctionellen Hyperhämie“ oder 
gar zur „Entzündung“ kommen. 

Dies ist wahrscheinlichst der biodynamische Vorgang bei dem 
angeborenen Keilstrangschwunde und den meisten Entartungs- 
neuro.sen. 

Der biodynamischc Vorgang kann aber auch anders sein ; 
es kann z. B. ein Gift — etwa Virus .syphiliticus — eine ur- 
sprünglich mächtige Reizung auf das Bindegewebe ausüben, 
uud dieser Reiz kann den erhöhten Blutzufluß und den erhöhten 
Stoffwcclnsel und als Miterscheinung die verhängnißvolle lleber- 
schwemmung des Nervengewebes bedingen , oder letzteres wird 
durch das sch w(d lende Bindegewebe erdrückt und findet so sein 
üppiges Grab. 

In andern Fällen kann der erhöhte Blutznfluß z. B. durch 
LTeberanstrengung der Nerven, durch Trauma oder durch Erkältung 
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etc. ete. in eine hyperämische oder entzündliche Heizung über- 
gehen , welche dem Nervensysteme zum Verderben gereicht und 
dem Bindegewebe aber zu neuer überquellender Blüte verhilft. 

Aus dieser biodynamischen Darstellung begreift man , daß 
verschiedene und scheinbar sich widersprechende Heilverfahren 
bei verschiedenen Fällen und in verschiedenen Zeitabschnitten des 
Verlaufes einmal wirksam , einmal unwirksam und ein andermal 
schädlich sein können. 

Die biodynamische Betrachtungsweise lehrt uns aber auch, 
daß das biostatische Bild — mit Ausnahme mancher äußerster 
Befunde — uns keinen Aufschluß gibt, wann die Möglichkeit des 
Wiederaufbaues des Gewebes aufhört, wann und ob Zufuhr von 
Energien wirkungslos geworden ist, ferner ob die gefährliche Ver- 
änderung des Stoffwechsels rückbildungsfähig war oder nicht , ob 
wir der Reizung des Bindegewebes nicht entgegontreten können etc. 

Der Leichenbefund wird unsere Lust am Heilfabuliren 
dämpfen ; er soll aber auch unsern Drang zu helfen nicht vor- 
zeitig lähmen. 
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VIII. Einige Grundfragen der Xenro-PIiysiologie 
lind Pathologie. 

1. Die Watt’sche Formel in der Physiologie. 

Es ist heute noch äußerst schwierig, an eine theoretische 
Eiörterung einer krankhaften Bewegungsstörung zu gehen, weil 
die Grundbegriffe in einem Zustande trauriger — zudem nicht 
eingestandener — wissenschaftlicher Verwirrung sich befinden. 

Die Experimentalphysiologie hat große Lücken , weil sie 
vielen Fragen durch Thierexperimente nicht auf den Leib rücken 
kann, und unsere Zeit hat eigentlich verlernt, den wahren Werth 
phj'siologiscber Schlußfolgerungen aus klinischen Thatsachen zu 
erkennen und richtig zu schätzen. Die „klinische Physiologie“ 
muß wieder zu Ehren kommen. 

Deshalb war es mir auch seit nahezu 40 Jahren unmöglich, 
den richtigen Anschauungen über die Physiologie der bei der 
Tabes erkrankten Nerventheile Geltung zu verschaffen. Nachdem 
ich vor dem Forum der Physiologen in der Festschrift zum 
25jährigen Professorenjubiläum LuctAXi’s in Rom die Grundbe- 
griffe der Bewegungsphysiologie entwickelt habe, hoffe ich durch 
die hier folgende Auseinandersetzung auch unter den Neuropatho- 
logen jene große Verwirrung zu beseitigen, welche diese vielgepHegte 
Disciplin zu einem Maschennetz von Irrthümern schwerster Art 
gestaltet hat, und ich will zunächst an eine wiclitige denkmetho- 
dische Lehre des großen französischen Pathologen Cbuvkii.hieu 
nnknüpfen. 

„N’oublions pas que les faits pathologiques sont sou- 
vent des experiences toutes faites . .sorties de la main de la na- 
ture et ([uehjuefois bien autrement demonstratives que les vivi- 
sections le idus habillement instituees.“ Diese sachlich zu wenig 
beachteten Worte des großen französischen Meisters habe ich als 
Motto meiner ersten klinischen Arbeit (1862) benützt, und sie sind 
seitdem ein Leitstern für mein wissenschaftliches Denken geblieben. 
Geschichtlich ist ein großer Theil der Leistungsfragen der Organe 
aus der Krankheitslehre hervorgegangen. Auch heute noch gibt 
es viele solcher Fragen, welche in den Laboratorien allein nicht 
gelöst werden können. Ich erinnere z. B. an die Physiologie der 
Sprache. 

. 1 * 
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Die Beobachtung der Bewegungsstörungen am Krankenbette 
ist überhaupt vielfach feiner als jene beim Thierversuche. Die 
Pathologie allein konnte die grundlegende Thatsache finden, dass 
die willkürliche Einzelnverkürzung einer Reihe von Muskeln er- 
halten sein kann, während eine aus der Function derselben Muskeln 
associirte Bewegung völlig ausfällt. Beim Thiere ist überhaupt 
die Anlage und die Entwickelung willkürlicher Einzeln-Zusararaen- 
ziehungen gegenüber dem Verhältnisse beim Menschen verkümmert 
und der Mann des Laboratoriums kann beim Thiere überhaupt 
schwer willkürliche Kinzelnbewegungen produciren und über- 
zeugend erweisen. Astasie und Abasie z. B., bei erhaltener Einzeln - 
Verkürzungsfähigkeit aller dabei interessirten Muskeln, hätte der 
Thierversuch nie nachweisen können. Der Experimentator dia- 
gnosticirt solche Zustände als Paraplegie , wähi-end wir nach den 
correcten physiologischen Begriffen erkennen , daß es sich hier 
bloß um Associationsstörungen handelt und nicht um Lähmung, 
da die willkürliche Einzeln-Zusammenziehung der betreffenden 
Muskeln erhalten ist. Damit sind aber auf klinischem Wege die 
Begriffe : Lähmung (Paralyse) und Halblähmung (Paresis) 
schärfer umschrieben, als es der Thierversuch thun könnte. Sie 
bedeuten Aufhebung, beziehungsweise Beschränkung der 
willkürlichen Einzeln-Verkürzungsfähigkeit der 
Muskeln. 

Die productive klinische Wissenschaft muß die Physiologie 
nicht bloß immerfort mit neuen Problemen versehen , sondern sie 
auch durch Lösungen bereichern. Kritiklose Anwendung phy- 
siologischer Errungenschaften kann den Schein von Wissenschaft- 
lichkeit erregen , ohne wissenschaftlich zu sein. 

Der Mann des Laboratoriums hat den Vorsprung, die 
Lebensgleichungen, die er aufzulösen sucht, in Theilgleichungen 
auflösen zu können, während die Kliniker in den verwickelten 
Gleichungen, die ihm vorliegen, nur zu leicht viele Unbekannte 
übersieht und daher leicht falsche Schlüsse in Bezug auf e^zelne 
(ileichungsglieder zieht. Dem klinischen Physiologen gegenüber 
ist Vorsicht und Kritik viel nöthiger als dem experimentierenden. 

Ich will zunächst sozusagen in memoirenhafter Weise dar- 
stellen , wie sich die Grundprobleme der Bewegungsphysio- 
logie, unabhängig von den Schullehren und unabhängig von den 
Lücken der Physiologie mir aufdrängten , weil diese Art und 
Weise der Entwickelung geeignet erscheint, größere Klarheit zu 
schaffen. 

Die erste physiologisch anregende klinische Thatsache, 
auf welche ich zn Beginn meiner elektrotherapeutischen Praxis 
stieß , war die , daß man bei heilbaren Fällen von Augenmuskel- 
lähmungen momentan bald eine Besserung der willkürlichen Rol- 
lunggfähigkeit im Sinne des gelähmten Muskels erzielen kann , ohne 
we.sentliche Ein.schränknng des Feldes des Doppeltsehens, bald 
eine merkliche Einschränkung die.ses Feldes ohne merkliche Bes- 
serung der willkürlichen Zu.sammenziehungsfähigkeit des gelähm- 
ten Muskels. Wir haben also einmal eine Besserung der willkör- 


Digitized by Coogle 



VIII. Einige Grundfragen der Neuru-Pliyainlogie und Pathologie. 37 

liehen Einzeln-Zusammenziehnng des Muskels vor uns und ira 
anderen Falle eine Kräftigung desselben im Kampfe mit seinem 
Antagonisten bei der Fixation. Mit anderen Worten : einmal eine 
Erhöhung des Factors h und das anderemal eine solche des 
Factors m in der biologischen Watt 's eben Formel: m.h.t. 

Diese Thatsachen erwiesen sich sofort als nicht vereinzelt. 
Wir stoßen so oft auf einen Muskel , der einen Theil seiner Ver- 
kiirzungsfähigkeit (^Hubhöhe“, h) eingebüßt hat, aber innerhalb 
des erhaltenen Restes mit relativ großer Kraft wirken kann. Ein 
anderer Muskel hingegen besitzt seine volle Hubhöhe, aber seine 
Fähigkeit, Widerstände zu überwinden, ist minimal. 

Dies mußte zur Annahme führen, daß die Factoren m und 
h der WATT’schen Formel eine große Unabhängigkeit von einan- 
der besitzen und die Frage anregen, ob die m-Innervation 
nicht unabhängig von der h -Innervation sei? Selbst- 
verständlich müssen die Bahnen von den Wurzelzellen der Vorder- 
hörner bis zum Muskel beiden Innervationen zur Verfügung 
stehen. 

Schon ältere französische Kliniker haben herausgefunden, 
daß bei der „Dynamisation“ der Muskeln die Kleinhirn Inner- 
vation eine Rolle spiele. Diese hat aber mit der Innervation für 
die willkürliche Verkürzung der Muskeln — der h-Innervation — 
nichts zu schaffen. Die feine klinische Beobachtung hat also die 
Bejahung der obigen Frage angebahnt und die berühmte, clas- 
sische Arbeit von Meister Luciani hat sie endgiltig in diesem 
Sinne entschieden. 

Im vorhinein konnte man ausschließlich annehnien , daß 
eine intensivere Anregung .sämmtlicher contractiler Elemente 
ein größeres m bewirke, was natürlich gar nicht ausgeschlossen 
und im Thierversuche meist der Fall ist. weil dabei gewöhnlich 
die Muskelarbeit dureb Reizung der Nervenstämme ge.schieht, 
wobei sämmtliche Elemente mit gleicher Intensität in Anspruch 
genommen werden. 

Das oben angegebene zwiespältige Heilergebniß suchte ich 
mir durch die Annahme zu erklären, daß in dem Falle, in dem 
die Hubhöhe (h) gebessert wird, ein größerer Längsschnitt des 
gelähmten Muskels für den Willen verfügbar wird , und in dem 
Falle der einseitigen Besserung von m ein relativ größerer Quer- 
schnitt. 

Diese wohl vollkommen berechtigte Ansicht führte zur 
weiteren Frage, ob nicht überhaupt von den getrennten h- und m- 
Innervationen die erstere für die Größe der Inanspruchnahme des 
Längs- und letztere für jene des Quer.schnittes maßgebend sei ? 

Die Gegenfragen lauten : 

a) Wird überhaupt bei einer Verkürzung nur ein Theil des 
Längsschnittes in Anspruch genommen oder der ganze Längs- 
schnitt mit einer entsprechend kleineren Intensität der Innervation 
für alle Elemente desselben? 

b) Dieselbe Frage wird bei der m-Leistung für den Quer- 
schnitt ge.stellt werden müssen. Mit anderen Worten : besteht für 
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die Muskelarbeit dasPrincipder Schichtenleistung oder nicht? 
Die Entscheidung durch den Thierversuch ist besonders schwierig, 
weil bei ihm die Trennung der m- und h-Innervationen schwer 
ist. Beim Menschen ist dies leichter möglich , da wir für gleiche 
Hubhöhen willkürlich verschiedene Belastungsspannungen er- 
zeugen können und vice versa. Es handelt sich nur um geeignete 
graphische Darstellungsinittel. Es ist a priori wahrscheinlich, 
daß, da die Natur dort, wo große Hubhöhen ohne starke Kraft- 
entwickelung nöthig sind, lange und schmale Muskeln und dort, 
wo umgekehrt große Kraftentwickelung und geringe Hubhöhe er- 
forderlich sind, breite und kurze Muskel anbringt, sie überhaupt 
joden breiten und langen Muskel als schmalen und kurzen be- 
nützen kann. Es kann nicht oft genug wiederholt werden , daß 
die Natur der größte Ingenieur ist, und daß wir gewiß keinen 
mechanischen Gedanken ausdenken können , der in der Natur 
nicht längst vollendet im Betriebe ist. *) 

Wenden wir uns zum Zeitfactor: t der WiTT’scheu 
Formel, i. e. zur Frage nach der Ausdauer, der Ermüdung und 
der Erschöpfung. Diese bedeuten zunächst zweifellos Zustände 
und Eigenschaften der Nerven- und Muskelsubstanz, die bei der 
Arbeit zum Vorschein kommen. Allein viele Thatsachen werfen 
neue Fragen auf. Vor allem bat die Natur ein Sicherheitsventil 
gegen die zu große Abnützung der Bewegungsorgane geschaffen, 
nämlich das Ermüdungsgefühl , das gewiss in der Gehirnrinde 
seinen Sitz hat. Dieses kann durch Erregung überwunden werden. 
Darum läuft z. B. eine geschlagene Armee schneller als die sieg- 
reiche , weil die Panik das Eimüdungsgefühl übertäubt etc. 

Bei häufiger Unterdrückung dieses Müdigkeitsgefühles ent- 
steht aber eine Hyperästhesie desselben, welche das Gefühl 
der Ermüdung und der Erschöpfung schon vor oder 
nachkurzerundgeringerArbeifcerzeugt. — Diese unter 
denselben Umständen auch für Hirnarbeit entstehende — „IJber- 
empfindlichkeit für Ermüdung“ macht das Wesen der 
sogenannten Neurasthenie aus, die — auf kaudergriechisch 
— eigentlich Neurastheno-Hyperästhesie heißen sollte. 

Man kann nicht oft und energisch genug dem Mißbrauche der 
Diagnose: Neurasthenie entgegentreten und wiederholen, daß die 

*) Die Beobachtung am Krankenbette hat die Frage nach dem Bestehen von 
Scbichtenarbeit im bejahenden Sinne entschieden. Wir beobachten kurzwellige, Hache 
und schmale Zuckungen — die sogenannten „fibrillären“ — ferner kurzwellige, aber 
tiefere und breitere Zuckungen — die sogenannten „knollenförmigen“ — und end- 
lich langwellige, mehr minder schmale und mehr minder flache — die „streif- 
förmigen“ — innerhalb der Masse eines Muskels. leb habe diese Erscheinung-n 
besonders gewürdigt in einer Abhandlung: „lieber spontane und reflectorische Muskel- 
spannungen und Jluskelatarre“ (Goebchkn's Deutsche Klinik“. 1864, Nr. HOff-b Diese 
Abhandlung ist der Ausgangspunkt der Untersuebung der Patellarretlexe etc. geworden. 

Eine merkwürdige Leistung der Querschnittsinnervation obuc Inanspruch- 
nahme der h-Innervation stellt die sogenannte „paramyocloni.sche“ Zuckung dar. 
Ohne dass die beiden Enden des Mu.skel.s festgelegt .sind, finden sich Muskelzuckungen 
ohne merkliche Verkürzung, also blos durch Zusammenziehung und Erschlaffung 
„in .sich“. Wir werden gut thun, den kaudcrgriechischen .\u.sdruck .'infzugeben und 
von „reiner tiuerzuckung“ zu sprechen. 
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Häufigkeit der Diagnose im verkehrten Verhältnisse zur Intelligenz oder 
zur Gewissenhaftigkeit des Arztes steht. 

Der Begriff der Neurasthenie ist im obigen Satze genau gegeben 
und er darf zur Diagnose nur benutzt werden, wenn dieses Symptom die 
einzige oder die Ilaupterschcinung ist, und die Diagnose mut! verpönt 
werden, wenn dieses Symptom fehlt. Es möge mir gestattet sein, hier 
eine charakteristische Anekdote zu erzählen, die gewiß wertli ist, in 
der Literatur aufbewahrt zu werden. In h'rUhjahrsmonaten halte ich 
den Fall eines schweren Geisteskranken gerichtsärztlich zu beurtheilcn. 
Derselbe war zu Neujahr gefallen, und es sollte wegen der Cnfalls- 
ansprUelio entschieden werden, ob der Mann gefalh^n ist, weil er bereits 
krank, und zwar gehirnkrank war, oder ob umgekehrt die Krankheit 
vom Unfälle hcrrllhre. Es lagen zwei ärztliche Zeugnisse aus dem V'or- 
jahre vor; das eine vom Sommer von einem Doeenten der Fsyidiiatric 
mit der Diagnose: „Nciirasthciiia levioris gradus“, das zweite vom Herbste 
von einem Doeenten der internen Medicin und mit der Diagnose: 
„Neurasthenia gravioris gradus“. Eine Schilderung der Krankheits- 
erseheinungen war in keinem enthalten. Da begegnete ich einem Kliniker 
in hervorragender Stellung, und ich fragte ihn, was für Erscheinungen 
bei dem Kranken nach den Zeugnissen beider, gewiß schulgerecht tüchtiger 
Aerzte vorhanden waren. Der Kliniker antwortete mit der Gegenfrage, 
wie er dies wissen solle? So! erwiderte ich ihm. Wenn zwei tüchtige 
Aerzte die Diagnose; Pneumonie, Typhus, Gehirnerweichung, .Magen- 
krebs etc. machen, so werden Sie .auf meine Frage, welche Erscheinungen 
vorhanden waren, gewiß bestimmte Antworten geben, selbst wenn sich 
die jeweilige Diagnose als irrthümlich herausstellen sollte. Eine Diagnose, 
bei der nicht jedermann weiß, welche Haupterscheinungen vorhanden 
gewesen sein müssen, ist eben keine wissenschaftlich erlaubte, sic 
muß wisscn.schaftlich streng verpönt werden. Da der betreffende 
Kliniker ein Sammelwerk herausgab, in dem auch die Neurasthenie be- 
handelt wurde, hemerkte ich ihm: Wenn Sie den Artikel ji’mandem 
anvertraut hätten, der weiß, was Neurasthenie und was nicht Neur.asthenie 
i.st, so würden Sie auch wissen, welche Erscheinungen ein diagnosticirter 
Neurastheniker haben muß. Daß ich es erlebte, daß ein Typhus ambii- 
latorius, ein Eingeweidekrebs etc. als Neurasthenie diagnostieirt wurde, 
weil die Kranken über „Müdigkeit und allgemeine Schwäche“ klagten, 
verwunderte mich gar nicht. Nusquam stuiielieri habe ich mir längst 
angewöhnt, nil admirari .als Grunds.at/, anzunehmen, widerstrebt mir. 

Es ist ein wahres Glück, daß Moi.lkRK längst im Grabe ruht; 
eine Komödie: „Die Neurastheniker“ aus seiner Feder und in seiner 
Darstellung würde das Ansehen des ärztlichen Standes schwer schädigen. 

Aber auch ohne Moukrk hat der zeitgenössische intellectuelle und 
sittliche I.eichtsinn, der in einer enormen Zahl von Fällen zur ungerecht- 
fertigten Diagnose von Neurasthenie führte, dem ärztlichen .Stande 
schweren Schaden zugefügt. .Solche Diagno.sen können auch „Natur- 
ärzte“ und „Badediener“ machen, und die ärztliche Verirrung bat viel 
dazu beigetragen, der Naturheilkunde da.s Gros der Nervenkranken zuzu- 
lühren. Die falsche diagnosti.sche Schablone hat eine meist wcrthlose 
Behandlungsschaljlone geschaffen, welche diu Naturärzte abguckten und 
für sich ausbeiitcteit. Das .Scliablonenreeept: „Moralische Behandlung“ 
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olme scharfsinniger Variation in jedem gegclrenen Falle muß als eine 
iitigehenerliche (icdankenlosigkeit angesehen werden. 

Die Thatsache der Neurasthenie spriolit also dagegen, daß 
die Ausdauer und die Ermüdung ausschließlich von Eigenschaften 
der motorischen Nerven und der Muskeln abhänge, weil wir sehen, 
daß eine Ermüdung und ein Einstellen der Muskelthätigbeit durch 
einen Factor erl'olgt, der sich im sensiblen und sensorischen 
Systeme abspielt und mit der Ermüdung der motorischen Nerven- 
und der Muskelsubstanz nichts zu thun hat. 

Es gibt aber auch viele andere Thatsachen, welche für 
eigenthümliche Verhältnisse in Bezug auf Ausdauer und Ermüdung 
sprechen. 

Wir beobachten nämlich bei Krankheiten : Bewegungen, also 
Muskelarbeit, welche durch Tage, Wochen, Monate und Jahre 
andauern, ohne dass Ermüdung und Erschöpfung eintritt. Solche 
Bewegungen können die Form von gewollten haben , wie bei der 
Chorea major und ähnlichen bei der Dementia paralytica und 
Hysterie. Bei anderen Krampf leiden haben diese Dauerbewegungen 
einen anderen Charakter, wie z. B. bei der Chorea minor. (jemein- 
schaftlich ist diesen beiden Formen, daß sie nicht vom Willen 
abhängen und nicht durch Reizung der peripheren Nervenbahnen 
zustande kommen. 

Diese Ausdauer steht im Widerspruche mit unserem gewohnten 
Ausdauer- und Erschöpfungsbegriff bei willkürlicher und experi- 
menteller Muskelarbeit, daß nämlich die Ausdauer und Ermüdung 
bloß abhängig von den Veränderungen in der Substanz der in An- 
spruch genommenen Muskel und Nerven sei. Es drängt sich also 
die Frage auf, ob nicht für besondercFälleVorrichtungen 
bestehen, w e 1 c h e d i c E r m ü d u n g c o m p e n s i r e n. Ich stelle 
mir diese Compensatiomsmöglichkcit in zweifacher Weise vor: 
Einmal kann während der Muskelarbeit durch vasomotorische und 
tro])hische Innervation fortwährend ein ungewöhnlich lebhafter Neu- 
aufbau des eigenartigen Stoffes und Neuansammlung der eigenartigen 
Energien entstehen. Zweitens kann eine S c h i c h t arbeit vorliegen, 
so daß durch einen eigenartigen, unbekannten Mechanismus eine 
mehrfache Schichtablösung stattfindet, bis die erschöpften Schichten 
sich wieder erholt haben . etwa wie durch Schichtwechsel in der 
Gehirnrinde — durch „Abwechslung“ — die seelische Thätigkeit 
länger erhalten bleiben kann. Was wir aber an Mechanismen 
ersinnen können, gehört gewiß zu den täglichen Kunstübungen 
der Natur. Es wurde an einer früheren Stelle aut U n t er- Schicht- 
leist un gen in Form der fibrillären, knollenförmigen und streifen- 
artigen Zuckungen aufmerksam gemacht. Es gibt aber auch „Ueber- 
Schichtleistungcn“. Nicht nur in bestimmten Familien kommt es 
vor, da.'^s jeder Willcnsreiz statt der regelrechten Zusammenziehung 
eine Art Starrkrampf im innervirten Mu.skel erzeugt ; cs gibt auch 
sonst mannigfache krankhafte Zustände, in denen in Bezug auf Zeit, 
Stärke und Rauminanspruchnahme Aehnliches innerhalb des Muskels 
eintritt. Eine Reihe solcher Fälle habe ich in der früher citirten 
Abhandlung: „lieber Mu.skelspannungen“ etc. beschrieben. Diese 
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„Steif- und „Starrkrämpfe“ können nicht lilos durch Willensreiz, 
■sondern auch durch Reflexe und sonstige Reize hervorgerufen 
werden. 

i)iese Thatsachen sprechen aber für die Annahme einer 
eigenen t-Innervation. 

Eine andere klinische Thatsache spricht auch für die Unab- 
hängigkeit des Factors t von m und h selbst vom Producte m . h. 

Es gibt paretische und adynamische Muskeln, besonders bei 
Rückenniarkskranken, welche eine überraschende Ausdauer zeigen, 
und anderseits solche — , z. B. öfters bei Tabischen — bei denen bei 
intactem Producte m . h die Ausdauer gering ist. Weiters sehen wir 
bei solchen Fällen durch Heileinwirkungen die Ausdauer wachsen, 
ohne daß ra oder h oder das Product in . h geändert wird. Wenn 
auch diese Thatsachen nicht voll beweisend sind, so sprechen sie 
doch ebenfalls für eine eigene t-Innervation, die, unabhängig 
von der Ureigenschaft der motorischen Nerven und der Muskeln. 
Ausdauer- und Ermüdungserscheinungen zur Folge hat. 

2. Die Fixationsinnervation und die physiologische Bedeutung 
der Pyramiden. 

Bei jeder etwas stärkeren willkürlichen Muskelanspannung, 
z. B. Hebung einer Last durch den Musculus biceps, läuft neben 
den bisher genannten Innervations-ströinen ein unverhältnismäßig 
viel massenhafterer ab, der die Fixirung der Gelenke bedingt. 
Nicht nur der Antagonist des Muskels in unserem Beispiele, sondern 
auch die anderen Muskeln desselben Gelenkes, die Pronatoren und 
Supinatoren, müssen zur Festlegung des Gelenkes in Spannung 
versetzt werden. Bei Atrophien und Lähmungen einzelner dieser 
Muskeln wird die Bewegung schlendernd, machtlos oder abgelenkt. 

Es müssen aber in unserem Falle auch die sämmtlichen 
Muskeln des Schnltergelenks, des Schulterblattes, der Wirbelsäule 
und der Beine gespannt werden. .Sogar die mimischen Muskeln 
werden bei großer Kraftanwendung mit in Anspruch genommen. Diese 
Thatsachen werden von echten Künstlern mindestens seit mehr als 
2lK.)0 Jahren nie vernachlässigt. Dieser Vorgang tritt im Bewußtsein 
nicht besonders in den Vordergrund, so daß die Physiologie und 
Pathologie ihn oft außeracht gelassen und vergessen haben. 

Die.se Mitspannungen der Muskeln können jede für sich 
sozu.sagen durch Nachschub von Willensreiz beeinflußt werden 
und werden es auch zur Sicherung der zweckmäßigsten Stellung, 
zum Behufe der besten Leistung oder in Berücksichtigung der 
Eleganz der Attitüde etc.‘) 

Wo verläuft diese Fixat ionsin nervationr’ 

') Daß es (Zi üKcnKAMii., Ekiik.n) willkürliche .MuskelverkürzuuRcn gehen 
khnne, Ijci (lenen durch Aufbüren de» Inr.ervatiüu.srcizes — auch ohne Mitwirkung 
der Antagonisten — der Muskel wieder seine frühere Lage anniuimt und der 
Küri«;rtheil in seine frühere bitellung xuriiekkehrt, braueht nicht bestritten zu wer- 
den, weil gewiß hei jeder stärkeren llela.stung der eben geschilderte eoiuididrte 
Muskelmechanieiuus in Thatigkeit tritt. 
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Wir kennen nur einen Theil der Hahn, nämlich die von 
TCrck verfolgten Pyramidenbündel, die bei der secundiiren De- 
generation. z. B. nach Apoplexie, entarten. 

Die Leistungsstörung, welche dieser Degeneration entspricht, 
ist Contraetnr bei den leisesten Bewegungsversuchen. Von 
diesen halbseitigen Contracturen sind die Beuger, Einwärtsroller, 
Pronatoren und Adductoren ergriffen, und es ist die Frage, ob 
die betreffenden Pyramidenbündel zu ihnen oder zu ihren Anta- 
gonisten gehören Letztere Annahme ist die natürlichere, weil beim 
Ausfälle antagonistischer Fixationsspannung die normal ge.spannten 
in Contractur gerathen und man keine mysteriöse Hemmung.s 
innervation anzunehmen braucht. 

Wo verlaufen die Nervenbündel der Antagonisten? Im 
Rückenmark offenbar auch im Seitenstrange, weil bei Seitenstrang- 
erkrankungen auch die Antagonisten der früher genannten Muskeln 
in Contractur gerathen. Für die Rumpfmuskeln laufen die Bahnen 
offenbar ganz getrennt von jenen der Extremitäten. 

Sinnstörend greift hier die Irrlehre ein. dass die Pyramiden 
Leiter für die willkürliche Bewegung seien. Ich habe bereits 187.b 
(Wiener med. Presse Nr. 9) die-se Irrlehre bekämpft und bin zum 
wiederholtenmale darauf zurückgekommen. Ich will hier die Frage 
ausführlich erörtern, weil .sie klargelegt sein muß, um auch über 
die Physiologie der bei Keilstrangschwund betheiligten Nerven- 
abschnitte urtheilen zu können. Nachdem ich es jüngst vor dem 
Forum der Physiologen gcthau habe’), will ich es wieder einmal 
vor dem Forum der Nenropathologen thun. Die pharisäische Un- 
ehrlichkeit, welche die Frage durch ein Vierteljahrhundert todt- 
ge.schwiegen hat. muß endlich aufhören. 

Man hat vor allem die secundäre Entartung der Pyramiden- 
bündel bei Hemiplegie als unum.stößlichen Beweis angesehen, daß sie 
Leiter der h-Innervation seien, und hierin lag ein verhängnißvollcr 
Irrtbum. Der Grundsatz, daß folge weise Entartung 
notliwendig einen intimsten Leitungszusammenhang 
bedeute, hat die ganze Nervenpbysiologie uml 
N er v en p a t h o logi 0 in eine derartige Verwirrung ge- 
bracht, daß deren Entwirrung umso schwieriger ist. als zu 
viele und bedeutende Autoren auf Grund dieses Grundsatzes ge- 
sündigt haben und dieselben nach Pliarisäcrart die Aufhellung zu 
verhüten trachten. 

Die Frage der folgeweiseii Entartung der Pyramidenbündel 
bei Hemiplegie hätte gerade dazu führen .sollen, um zu erkennen, 
daß solche Fo Ige z us t ä nd e auch auftreten können in 
Bahnen, die nicht die d i r e c t e n L e i t u n g s b a h n e n vom 
oder zum Krankheitsherde sind. Wären nämlich die 
Pyramidenhündel Leiter jener willkürlichen Bewegungen, die 
durch den Krankheitsherd ausfielen, so dürfte au diese Ent- 
artung kein neues Symptom gebunden sein. Weiters 

*) In der Festschrift für Lucmni: „Ricerche di Kisiolojria e Scienzc uffini“ 
(Mailand UHJO, gedruckt von der Societu Rditriee-Uheria) unter d'üu Titel: ^Phy- 
siologisclifi Bewegungsfragen vom klinischen .Standjninktc**. 
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wäre iiiebt einzusehen, warum diese Entartung nicht bei allen 
und wenigstens bei den andauernden Hemiplegien auftritt. Nun 
ist aber an das Auftreten der Entartung der Pyramidenbündel 
die Erscheinung der Contractur gebunden, und es tritt keine 
Contriictur auf, wenn die Pyramiden bündel unversehrt bleiben. 
Der tiefsinnige Boochabd hat es als Denker schon vor langer 
Zeit empfunden , daß die Entartung als einfache weitere Aus- 
schaltung kein neues Symptom liefern dürfe, und er hat gemeint, 
der Reiz des Entartungsprocesses bedinge die Reizung der mo- 
torischen Bahn und damit die Contractur. Daß dieses Argument 
hinfällig sei, wird der große französische Kliniker w'obl ohne- 
weiters heute zugestehen, da die Contractur bei vollständiger, ab- 
geschlossener Entartung fortbesteht. 

Der pathologisch-anatomische Beweis aus den pathologischen 
Thatsachen , daß die Pyramiden Leiter der h-Innervation seien, 
ist also vollständig mißlungen. 

Man hat es weiters als einen sicheren anatomischen Beweis, 
daß die Pyramidenbündel Leiter der h-Innervation seien , ange- 
sehen , weil die Fasern sich in der grauen Substanz des Rücken- 
marks in ein Netz auflösen , das mit jenem der großen Zellen der 
Vorderhömer in Berührung ist. Allein in das Anfangsnetz 
dieser Zellen münden auch die Netze der Vorderstrangzellen 
und Fasern von den hintern Wurzeln u. s. w. ; diese Zellen sind 
eben die Sammelstellen aller der verschiedenen Reize, welche auf 
die Vorderwurzeln übertragen werden sollen. 

Eine Contiguität mit den genannten Zellen bedeutet also für 
eine Bahn keineswegs a priori die Zugehörigkeit zur h-Inncrvation. 

Noch weniger beweisend für <liese Zugehörigkeit ist der 
virtuelle Zusammenhang mit den sogenannten psychomotorischen 
Centren der Gehirnrinde. Ich habe schon vor den berühmten 
Versuchen von Hnzio und Fritsch betont, daß die Gehirnrinde 
w'olil das Centrum für die Bewegungsvorstellungen sei, aber kein 
Centrum für den ersten motorischen Angriff der h-Innervation 
enthalte. Bei der herrschenden Verwirrung in der Neui’ophysiologie 
und Neuropathologie werden die sogenannten p.sychomotorisohen 
Centren — die ich als HiTzio-BETz’sche bezeichne — noch immer 
von vielen als zur h-Innervation gehörig gerechnet. Versuche von 
Luciani und Tamiu rini haben aber längst meine frühere Anschauung 
bestätigt; wir w'issen heule sicher, daß sie wichtige Convulsions- 
centren seien ohne sichere Kenntniß ihrer pliysiologischen Leistung. 
Wenn aber das Centrum keine Beziehung zur h-Innervation hat, 
so ist gewiß ihr Zu.sammenhang mit den Pyramiden kein Beweis 
für die Zugehörigkeit letzterer zur genannten Innervation. 

Es liegt aber noch ein W'eit zurüekreichender geschichtlicher 
Grund vor , um den Irrthum über die Leistung der Pyramiden 
aufrecht zu erhalten. Schon die antiken Aerzte haben aus patho- 
logischen Ereignissen die Thatsache erkannt, daß die Bewegungs- 
leitung vom Gehirne zur Peripherie gekreuzt verläuft. Als man 
daher im Anfänge des 1><. .Jahrhunderts die Pyramidenkreuzung 
entdeckte , glaubte man die anatomische Grundlage dieser func- 
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tioncllen Kreuzung entdeckt zu haben, und dies umsomehr, als man 
glaubte, daß die Pyramiden sich in die Vorderstränge des Rücken- 
marks fortsetzen und man vom Krankenbette her — aus den That- 
sachon der Compressionsmyelitis — allen Grund hatte, zu schließen, 
daß die spinale Bewegungsleitung in diesen Strängen verläuft. 

Als man erkannte (Deiters), daß die Pyramiden der (Tehirn- 
basis sich in die Seitenstränge fortsetzten , so war man umsomehr 
geneigt, diese Seitenstrangthoile für die Leiter der h-Innervation 
zu halten , als die falsch gedeuteten Thatsachen der secundären 
Entartung, ferner der histologischen V^erhältnis.se in der Um- 
gebung der großen Vorderhomzellen und des Zusammenhanges mit 
den „psychomotorischen Centren“ dafür zu sprechen schienen. 

Als ich zuerst stutzig wurde, weil die secundäre Entartung 
ein neues Symptom erzeugt , als ich ferner nach und nach zur 
Einsicht kam — wie weiter unten erörtert werden soll — , daß 
Krampf keine Reizungserscheinung der h-Innervation sei , fragte 
ich in der experimental-physiologischen Literatur an und fand bei 
Schief die positive Angabe , daß bei Durchschneidung der Pyra- 
midenbahn an der Schädelbasis weder motorische noch sensible 
Störung eintrat (Lezioni di fisiologiasperimentale, 1873, Lez. 28).') 

Erst zwanzig Jahre später wurden von Da. Josef St.\ruxgkk 
(K linik von Wagner -, Tauregg =) die ScHiFF’schen Versuche (an 
Hunden, statt Kaninchen) wieder aufgenommen, und zwar mit 
verbesserter operativer Technik und mit unvergleichlich genauerer 
nekroskopischer Untersuchung. Das Resultat war ein „negatives“, 
da überhaupt keine sichtliche Störung und gewiß keine der h- 
Innervation gefunden wurden. 

Daß die Zerstörung der Pyramiden kein gleichartiger Vor- 
gang sein kann , ist selbstverständlich. Wenn keine Störung ge- 
funden wurde, so beweist dies nur, wie grob die klinische Beob- 
aehtung am Thiere gegenüber jener am Menschen ist, und diese 
ist für viele Fälle der Gehirnklinik grob genug, da so viele Fälle 
von fulminanten anatomischen Erkrankungen veröffentlicht werden, 
bei denen im Leben die entsprechende Störung nicht erkannt 
wurde, obwohl die Kranken in Siechenhäusern unter oft bedeut- 
samer ärztlicher Beobachtung standen. Möglich, daß ein geriebener 
Hundekenner — wie z. B. Mcxk — eine bestimmte Einsicht in 
die Störung bekommen hätte, die einem minder Erfahrenen ent- 
gangen sind. Möglicherweise ist die Entwickelung der Beobachtnngs- 
kunst überhaupt noch eine so geringe, daß wir heute nichts Be- 
stimmtes über diese Fälle erfahren werden. 

Die au.sgezeichnete und ausdauernde Analyse Starlingers hat 
weiters einen wichtigen Beitrag zur Lehre geliefert, daß bei Krank- 
heiten des Centralnervensystems — hier bei einer traumatischen — 

’) l>ie völlige Ablehnung Schiff‘:< durch die nicht nur in Deutschland und 
Oesterreich allmächtige Schule von Johannes MClleu schien mir vom Anfänge an 
überhaupt wie auch in diesem Falle weder geistig noch wissenschaftlich-ethisch 
gerechtfertigt. 

-) S. Keurolog. Centralblatt Nr. 9. 1895 und Jahrbücher für rsvehiatrie, 
Bd.XV, 1 Heft. 
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Krankheitsherde in sprunghafter Weise auftreten, ohne nach- 
weisbare Continuität, Contiguität und ohne bekannten Leistungs- 
zusammenhang. 

Bemerkt sei, daß Stablingbr ganz strenggläubig an dem 
Irrthume haftet , daß die HirziG-BETZ’schen Centren solche für 
directe willkürliche Bewegung seien. Niemand eher als er hatte 
diesen Irrthum zuerst als solchen erkennen müssen, wenn er nicht 
schon von andern aufgedeckt worden wäre. 

Auffallend ist, daß in den Versuchen von Starlinger keine 
Contractur zum Vorschein kam ; Starlikgf.r hat sie gesucht und 
dies ist zweifellos durch meine Anschauung über die Pyramiden- 
function veranlaßt worden , ohne solche zu finden. Der Grund 
kann darin liegen, daß die Fasern für alle antagonistische Gruppen 
durchschnitten waren. Vielleicht werden feinere Beobachtungen 
in solchen Fällen den Ausfall der Fixationsinnervation nach- 
weisen. 

Neuestens hat auch Gehouchten die alte Irrlehre bekämpft. 

Als ich einst einen hervorragenden schwedischen Physiologen 
fragte, was in der heutigen Physiologie, Pathologie und Faserungs- 
lehre des Centralnervensystems fest gesichert sei, wenn die Pyra- 
miden nicht Leiter der h-Innervation sei , antwortete er : Nicht.s. 
Dieses Nichts ist natürlich nicht ganz wörtlich gemeint; es be- 
deutet nicht Vieles. 

3. Die Ausbreitangsgesetze der Krankheitsreize im Central- 
nervensystem. 

Wir konnten aus den Thatsachen der secundären Pyiamiden- 
entartung bei Hemiplegie schließen, erstens daß bei gewissen 
centralen Erkrankungen der h-Innervation, welche dieselben außer 
Thätigkeit setzen, keine Entartung der absteigenden Neurosen ein- 
tritt und daß zweitens unter gewissen Umständen eine folgeweise 
Entartung einer Bahn auftrete , die nicht in directem Lcistungs- 
verhältnisse zum Krankheitsherde steht, oder mit andern Worten ; 
pathologische Reize eines Nervent heiles können 
Entartungen — und Erkrankungen — von Theilen 
nach sich ziehen, die mit jenen in keinem directen 
Leistungsverhältnisse stehen. (1. Diffusionsgesetz.) 

Ob die Fälle von Hemiplegie mit secundärer Pyraraiden- 
entartung ein anatomisches Ausgedehntsein gegenüber den Fällen 
ohne Contracturen bedeuten, ist unerwiesen, aber möglich. 

Dieses 1. Diffusionsgesetz verbietet uns also 
a priori eine folgeweise Entartung als Beweis anzu- 
nehmen, daß ein Leistungszusammenhang zwischen 
dem verletzten Theile und den secundär entarteten 
bestehe. Erst wenn dieser Zusammenhang erwiesen ist, gibt 
uns die Verfolgung der entarteten Bahn näheren Aufschluß über 
das betrelFende Lei.stung.ssystera. 

Diese Folgerung schneidet schmerzlich in die heutige Denk-, 
Folgernng.s- und Schlußwei.sc ein. Die Gelehrten mögf>n diese 
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Operation perhorresciren ; die Wissenschaft muß sich dieselbe ge- 
fallen lassen. 

Ich war von diesem Gesetze der Reizungsdiffusion nicht 
iiherrascht , da ich schon lange vorher der interes-santen Erschei- 
nung der symptomatischen Neuroretinitis meine vollste Aufmerk- 
samkeit geschenkt hatte. Nach Rückweisung aller üblichen „Denk- 
Faullenzer“ habe ich aus den Thatsachen (s. z. B. pag. 250 u. s. f. 
in der Elektrotherapie 1868 und zuletzt Gkakfk’s Archiv 1897, 
pag. 687 u. s. f.) geschlossen, dass pathologische Reize ent- 
fernte Veränderungen und Entartungen erzeugen 
können ohne Continuität, ohne Contiguität und ohne 
Leistungsznsammenhang. (2. Diffusionsgesetz.) 

Der Metihanismus dieser Diffusion war unbekannt, eine un- 
verstandene Wahrheit bleibt aber immerhin eine Wahrheit und 
deren Mißachtung muß zu Irrthümern führen. Daß unverstandene 
Erfahrungsgesetze von den Fachmännern regelmäßig ignorirt wer- 
den, zeigt, wie wenig noch die Denkmethodik in der Medicin aus- 
gebildet ist und wie schwach verbreitet die fundamentale klinische 
Begabung, nämlich der reine Thatsächlichkeitssinn, ist. 

Eine weitere Thatsachenreihe , welche diese scheinbar zu- 
sammenhanglose Diffusion pathologischer Reize deraonstrirt, ist 
der symptomatische Kopfschmerz bei Gehirnkrankheiten, besonders 
bei Neubildungen (s. „Ueber Kopfschmerzen“, Wiener Klinik 1898, 
3. Heft). 

Ein anderes Verhältniß, das auf Zusammenhang des Ernäh- 
rnngsmechanismus entfernter Theile durch einen unbekannten 
Mechanismus hinweist, ist jenes zwischen Wachsthum von Schädel 
und Gehirn und anderseits von den Eingeweiden und ihren Hüllen. 
(Gesetz der Gegenseitigkeit des Wachsthums.) Man 
hat auch hier auf mechanische Verhältnisse hingewiesen. Ich habe 
in den oben citirten Abhandlungen über symptomatische Neuro- 
retinltis und symptomatische Kephalalgie die seicht gedachten 
Drucktheorien widerlegt. 

Besonders bei Tumoren des Gehirnes sehen wir, daß secun- 
däre Entartungen und Erweichungen auftreten, die weder das 
Gesetz der Continuität, noch der Contiguität, noch des Leistungs- 
zusammenhanges befolgen. 

Wir sind heute (s. die Abhandlung ; Quelques considerations 
sur la propagation des excitations dans le systöme nerveux. Bulle- 
tin de l'Academie de medeeine vom 4. Januar 1898) dem Ver- 
ständnisse dieser Verhältnisse näher gerückt. 

Wir stehen eigentlich der Thatsache der isolirten Leitung 
im Nervensystem verständnißlos gegenüber, wenn wir bedenken, 
daß das ganze centrale Nervensystem ein anatomisch-physiologisches 
zusammenhängendes Netz darstellt. 

Die Thatsache zunächst, daß eine Reihe von verschieden- 
artigen Reizen — Berührung, Druck, Wärme — durch dieselben 
peripheren Nerven zum Rückenmark geleitet wird und daß dort 
eine Trennung der Leitung eintritt, weist uns auf einen Fort- 
pfianzung.smechanismus hin, den ich als das Gesetz der Con- 
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sonanz zwischen Keiz uud Leitung bezeichnet habe. So wie von 
mehreren Saiten nur jene mitklingt, welche auf einen bestimmten 
Ton abgestimmt ist . so nehmen die Nerven und Nerventheile 
überhaupt oder mit Vorliebe nur Reize auf, für die sie sozusagen 
gestimmt sind und leiten sie gewöhnlich nur in einer bestimmten 
Richtung weiter. Diese Consonanz wurde ja schon längst bei den 
Sinnesnerven betont. 

Die pathologischen Reize zeigen aber andere C on so- 
ll an zcn als die physiologischen, und diese Consonanzen können 
Reize sogar besser in ungewöhnlichen als in den gewohnten Rahnen 
fortptlanzen. 

Bedenken wir weiter, daß die Nerven zweifellos die Eigen- 
schaft besitzen, nach beiden Richtungen zu leiten, so wird man 
die Abweichungen der Fortleitung der Reizung sozusagen in un- 
jthysiologischen Richtungen begreifen. >) Ein anderesmal können 
ungewöhnliche Consonanzen entstehen und so die mannigfachen 
paradoxen Ausbreitungen und BeeinHussungen entstehen, wie wir 
bei der Hysterie beobachten. 

Bedenken wir weiters, daß solche Reize an vielen Stellen 
ohne sichtbaren Erfolg bleiben können , während sie anderseits 
gewisse Theile so stark reizen, daß sie wie locale Reize wirken, 
.so werden wir dom Verständnisse des vom bekannten physiologischen 
Mechanismus unabhängigen Gesetzes der Diffusion pathologischer 
Reize näher rücken. 

Es wurde an andern Orten auseinandergesetzt, daß die diffuse 
Erkrankung entlegener Nerventheile noch darauf beruhen könne, 
daß einmal verschiedene entlegene Theile von Haus aus zur gleich- 
zeitigen oder aufeinanderfolgenden Entartung venirtheilt sind, 
oder daß sie gleiche Widerstandsverhältnisse gegen irgend eine 
Schädlichkeit besitzen. Beide letztgenannten Ursachen können den 
Zusammenhang z. B. der Aiigenmuskellähmungen und der Sehnerven- 
atrophie mit der Keilstrangsklerose und dieser mit der Paralysie 
genörale erklären. 

Man sieht, welche Bedeutung und welchen Umfang die 
Pt ramidenfrage hat, wie sie der Ausgang und das Ergebniß zahl- 
leicher grundlegender Fragen wurde und ist, und hoffentlich wird 
die Nothwendigkeit und die Bedeutung aus klinischer Quelle 
schöpfender „klinischen Physiologen“ wieder zur vollen Geltung 
kommen. 

Wir stehen am Ende eines .1 ahrhunderts-Laboratorium vor 
der merkwürdig erscheinenden Thatsache, daß wir die Bahn für die 
willkürlichen Einzelnzusainmenziehungen der Muskeln — der h-In- 
iiervation — zwischen den Centren der Bewcgungsvorstclliingen 
in der Gehirnrinde bis zu den Vorderhornzellen nicht sicher kennen, 
also wichtige Theile jener Bahn, deren Ausfall allein Lähmung 
im correcten Sinne des Wortes verursacht. Diese Thatsache ist 
w'eniger merkwürdig als sie zu sein scheint. Es wurde bereits 


‘l S. die Abhuntllung ; „Die du]i[>el.Heitige Leitung in den Nerven*^. iDeiit.^iche 
nied. Wüd»en53chrift, 1S9T, Xr. -11.) 
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hervorgehoben, daß der Thierversuch gerade für den Nachweis 
dieser Innervation wenig taugt und daß beim Thiere überhaupt 
die Gabe der willkürlicbe Einzelnzusammenziehung der Muskeln 
gering und wenig entwickelt ist. 

Als spinale Bahn der h-Innervation ist wohl die von Deiters 
angegebene durch die breiten Fasern der Vorderstränge anzusehen. 
Diese löst sich in der Medulla oblongata in Fasernetze auf, und von 
hier aus fehlt die weitere, halbwegs sichere Kenntniß. Als Central - 
ganglion dieser Bahn dürften Theile des Linsenkernes anzusehen 
sein. Alle pathologischen Thatsachen sprechen dafür, daß die 
Kreuzung der h-Bahnen in derselben Höhe stattfindet, wie jene der 
Pyramiden. 


4. Der Grundbegriff: „Krampf“. 

Es ist mir gelungen, den Begriff „Lähmung“ strenge als 
Störung der h-Innervation zu umgrenzen. Unvergleichlich ver- 
fehlter, irriger und widersinniger als bisher vielfach der Begriff 
„Lähmung“ wird heute noch allgemein der Begriff „Krampf“ ver- 
wendet. Man stellt sich nämlich vielfach Krampf als Gegensatz 
zur Lähmung vor, d. h. als Reizungszustand der h-Innervation, 
d. i. als „Hyperkinesen“ im Sinne von Rombero. Es kann zwar 
in gelähmten Theilen Krampf bestehen, wenn die Lähmung durch 
Störung der h-Innervation oberhalb der Vordcrwurzelzellen be- 
dingt ist, aber nicht, wie wir sehen werden, durch Reizung der 
h-Innervation in der oberen Strecke, sondern durch Uebertragung 
von Reizen durch andere Bahnen auf die genannten Wurzel- 
zellen. 

Um dies klar zu machen, betrachten wir eine Reihe von 
Krampfformen, u. zw. vor allem die Convulsionen. 

Es ist wohl heute zweifellos, daß die Convulsionen eine 
Functionsstörung der sogenannten psychomotorischen Centren der 
Rinde sind und daß diese mit der h-Innervation in keiner directen 
Beziehung stehen. 

Die bei Rindenerkrankung eintretenden Lähmungen sind, 
wie ich seit der Mitte der Sechzigerjahre immer dargestellt 
habe, als secundäre Ueberreizung (Shock) oder secundäre Erkran- 
kung subcorticaler motorischer Centren aufzufassen. Besonders die 
farado-musculäron Reactionen der rasch wachsenden „convulsiblen“ 
Erregbarkeit vor und die Erschöpfungsreaction nach den Anfällen 
leiteten und bestärkten mich in die.ser Anschauung. 

Reizung der virtuellen, centrifugalen Bahnen der Hitzi«- 
BETz’schen Centren erzeugen Zuckung, aber nicht Convulsion. Die 
normale Function dieser Centren ist unbekannt. Die anatomische 
Beziehung zur Pyramidenbahn macht es w.ahrseheinlich, ilaß sie 
zur Fixations-Innervation in enger functioneller Beziehung, wenn 
auch nicht ausschließlich, stehen und daß Convulsion eine zügellos 
gewordene Action der Fixationsinnervation sei. 

Die eigentlichen motorischen Angriffspunkte für diese 
(■onvnlsivischen Muskelzusammenziehungen liegen nicht auf der 
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Kinde, sondern, wie schon die verschiedenen Krampfformen bei 
epileptischen Anfällen zeigen, in den verschiedensten mit Bewe- 
gung im Zusammenhang stehenden subcorticalen Centren. So spielt 
z. B. das verlängerte Mark die motorische Hauptrolle bei jener 
epileptischen Krampfform, die nach meinem Vorschläge als 
„Straßenepilepsie“ bezeichnet wird. Es versteht sich von selbst, 
daß die HiTZiG-BuTZ’schen Centren auch bei jenen Fällen als der 
eigentliche Ausgangspunkt der Reizung anzusehen sind, bei denen 
die Erregung von der Peripherie oder von anderen Theilen der 
Gehirnrinde ausgeht. Auch ist zu betonen, daß auch Aplasie 
dieser Theile Convulsionen bedingt. 

Die Contractur hängt, wie wir gesehen haben, von Plr- 
krankung einer Nervenbahn ab, welche von der h-Innervations- 
bahn verschieden ist. Hieran reiht sich eine andere Krampfform, 
das tabetische Schleudern, die mit dem Keilstrange im Zusammen- 
hänge ist, der gewiß nicht zur h-Innervation zu rechnen ist. Wir 
kommen auf diese noch zurück. 

Die „statischen“, die Roll- und Manäge-Krämpfe 
stehen in Beziehung zum Kleinhirn , respective zu dessen Schen- 
keln , haben also jedenfalls auch keine Beziehung zur h-Inner- 
vationsbahn. 

Der Mechanismus letzterer Krämpfe scheint darauf zu be- 
ruhen. daß die Fixations- und Dynaraisations-Innervation für 
Wirbelsäulemusculatur eng aneinander liegen und durch Krank- 
heitsreize gleichzeitig ergriffen werden können. Die niederen Grade 
— e. gr. das Taumeln — dürften der Reizung oder dem Ausfälle 
der Fixationsinnervation allein angehören, die IJrehkrämpfe dem 
gleichzeitigen Ergriffensein der Fixations- und der Dynamisations- 
Innervation. 

Die post-hemiplegi sehen Formen von Athetose 
und Chorea hängen mit Sehhügelerkrankungen zusammen, und 
wenn dieses Centralganglion auch gewiß zu associirten willkür- 
lichen Bewegungen in Beziehung steht, so doch gewiß nicht zur 
h-Innervation. 

Der Umstand , daß zwar der Willenreiz bei der Pai-alysis 
agitans einen Einfluß auf den Schüttelkrampf hat, daß aber 
bei sehr langem Bestände des Leidens doch keine Lähmung ein- 
tritt, spricht dafür, daß auch hier keine directe Läsion der h-lnner- 
vation vorhanden ist. 

Vom Tic convulsif, vom Torticollis und vom Schreiber- 
krampfe läßt sich in der Mehrzahl der Fälle, wenig.stens in der 
ersten Zeit, die reflectorische Natur nachweisen, und es sei hier 
der allgemeine Satz wieder einmal betont, daß bei Reizung sen- 
sibler Nerven nur dann Reflexkrämpfe au.sgelöst werden, wenn 
keine Schmerzen auftreten. 

Es ist hiemit wenigstens der Satz erwiesen, daß eine Reihe 
von Krampferscheinungen nicht als Reizungen der h -Innervation 
(also nicht als Hyperkinesen im Sinne von Rosidehq) an- 
gesehen werden können, sondern als Reizzustände oder Ausfall 

lienedikt, Tabce-Fraifpn. 4 
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anderer Innervationen, besonders von motorischen HUfs- und Er- 
gänzungsinnervationen. 

Die Antithese zu erweisen, daß Krämpfe nie durch Reizung 
der h-Innervation entstehen, ist heute noch mit Schwierigkeiten 
verbunden. Doch ist es mir seit 25 Jahren in keinem Falle ge- 
lungen, einen Krampf sicher als Reizung irgend eines Abschnittes 
der h-Innervation zu erkennen. 

Sicher ist also der kritische Satz, daß die Schlußfolgerungen 
aus Versuchen, welche Krämpfe erzeugten, auf die h-Innervation 
meistens sicher als falsch und niemals als gesichert anzu- 
sehen sind. 

Wichtig ist der Satz, daß Krämpfe nicht bloß durch Reiz- 
zustände und Reizungen der Krampfcentren und der Krampf- 
bahnen entstehen, sondern auch bei Aplasien , Atrophien und 
völligem Ausfall derselben, mit anderen Worten, daß die Krämpfe 
„Ausfallserscheinungen“ sein können. Damit ist bloß die nackte 
Thatsache angegeben, aber nichts erklärt. Das Verständniß geht 
aus einem allgemeinen biomechanisehen Gesetze über negative 
Reize hervor, das in einem früheren Abschnitte als Ladungs- und 
Entladungsgesetz dargestellt wurde.') 

5. Andauer von Bewegungen. 

Es wurde früher von einem anderen Gesichtspunkte aus an- 
gegeben, daß bei der Chorea, Hysterie und Dementia paralytica 
krampfhaite Bewegungen verkommen, die von einer großen Aus- 
dauerfähigkeit Zeugniß ablegen. 

Ich will hier auf eine Reihe von associirten Bewegungen 
und Muskelanspannungen aufmerksam machen, die aus gewollten 
sehr leicht in automatische überführt werden können. Hieher ge- 
hören das Gehen, Stehen, Sitzen, gewisse monotone Arbeiten, wie 
das Drehen eines Rades, Stricken etc. Sind diese Bewegungsacte 
einmal durch einen bewußten Willensreiz „eingehängt“, so pendeln 


’) Ea mhgen hier noch einige sprachliche Bemerknngen über die Bezeicbnungs- 
veise der verschiedenen Krampfform einen Platz finden. Wir bezeichnen die 
„zackenden“ Krämpfe nnnfitzcrweise als „klonisch“, Klonos heißt im Griechischen 
eine verworrene Bewegung, ein bewegtes Gedränge. Der Änadruck paßt also allen- 
falls auf die „folie mnsculaire“ heim kleinen V'eitstanz; das Eigenschaftswort paßt 
also nicht zu dem heutigen Begriffe nnd ist überfiUssig. Man versteht weiters unter 
Klonns (Fnßklonus) eine Reihe rasch — aber ohne Unregelmäßigkeit — aufeinander 
folgender Zuckungen. Also wieder eine verworrene Bezeichnung. Mit „Wirbelzuckung“ 
ist diese Krampfform gewiß passend bezeichnet. Sprachlich sinngemäßer ist der Aus- 
druck : tonisch, der eine Spannung — in Krankheitszuständen aber eigentiieh eine 
üeberspannung ansdrückt. In dem gewöhnlich gebräuchlichen Sinne sagt er eigent- 
lich aus, daß es sich nicht um ein kurzes Zucken, sondern um anhaltenderen Krampf 
bandle. Durch die Ausdrücke : steif oder starr (Steifkrampf, Starrkrampf, Muskel- 
starre) sind die Unterschiede gewiß besser gegeben, als durch das Fremdwort. Den 
Ansdrnck: Tic hat gewiß der geniale Volksmund erfanden, indem er das gleich- 
mäßige Tic-Tac auf gewi.sse Schmerzen nnd Krämpfe übertrug, die sich in momentaner 
Andauer regelmäßig in kurzen Zwischenräumen wiederholen. 
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sie fort, ohne einer fortwährenden Willensinnervation zu bedürfen. 
Sie können aber ungemein leicht gesteuert und unterbrochen 
werden, und zwar selbst durch schwache Eindrücke von außen 
und durch kaum bewußten Willensreiz. •) 

Die Wichtigkeit dieses Mechanismus besonders für das Genus 
Homo, wenn es den Namen Homo sapiens verdienen soll, springt 
in die Augen. Müßten wir auf diese Bewegungen und Spannungen 
immerfort unser Bewußtsein richten, wäre jedes Denken und Phan- 
tasiren unmöglich. 

Die Umwandlnngsfähigkeit gewollter Muskelarbeit in fast 
automatische ist gewiß eine der wichtigsten physiologischen 
Mechanismen und Erkenntnisse. 


’) Ein Theil diesei- willkürlichen Innervationen — wie Geben, Stehen und 
Sitzen — sind orsprünglich beim Kinde — triebartige Innervationsacte, die rasch 
in willkürliche verwandelt nnd unter Willenseiofluß vielfach geregelt werden. 
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IX. Die Theorie der tabischen Bewegungsstörung. 

Die Theorie einer Krankheit erfordert zunächst die Fest- 
stellung des Sitzes. Es ist aber ein starkes Verkennen der Sach- 
lage, wenn man darauf allein eine Theorie aufbauen wollte. 

Die Ursache zu erforschen, ist zunächst wichtig, aber dem 
stolzen Schlagworte Mokgagni’s: De sede et de causa morborum 
fehlt das wichtigste Glied: die Kenntniß der Leistung (Function) 
des betreffenden Theils. Nur aus dieser Kenntniß läßt sich die 
nothwendige Folge der Krankheit, d. i. die Leistungsstömng 
ableiten. 

Als man nach den glänzenden Leistungen von Rombeeg und 
anschließend von Düchexne de Boulogne daran ging, eine Theorie 
der tabischen Bewegungsstörungen, besonders der Schleuderbewe- 
gungen, des Taumelns etc. aufznstellen, kannte man die Locali- 
sation des Leidens in den Hintersträngen und in den Hinter- 
wurzeln, und Leyden fügte die Thatsache hinzu, daß das Leiden 
wenigstens häufig in den Hinterwurzeln beginne. 

Man glaubte die Leistung dieser Theile vollständig zu 
kennen, und zwar schrieb man ihnen ausschließlich centripetale 
Empfindungsleitung zu. 

CiiAUDE Bernard erzeugte beim Hunde durch Durchschnei- 
dung der Hinterwurzeln Tabes, und da natürlich auch tiefe 
Anästhesie auftrat und man den genannten Theilen bloß Empfin- 
dungsleitung zuschrieb, so schien es zweifellos, daß die Anästhesie 
die Ursache der Bewegungsstörung sei. 

Da man die GoLL’schen Keilstränge als die virtuellen Fort- 
setzungen der hinteren Wurzel ansab, galt es als selbstverständlich, 
daß sich die Leistungsstörung der Hinterwurzeln mit jenen der 
Keilstränge decke. Gegen diese Theorie habe ich sofort Stellung 
genommen. *) 

Ich habe darauf hingewiesen , daß nach dieser Theorie der 
Grad der Ataxie der Anästhesie proportional sein müßte. Dies 

') S. die Abhandlung: .Lähmnngsartige Zustände ohne eigentliche Paralyse“ 
(Wiener med. Wochenschr., 186’i. Nr. 44 — 48), besonders die ausführliche Erör- 
terung in meinem Buche „Elektrotherapie“ (18168, pag. 349 u. f.). 
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aber widerspricht den klinischen Thatsaehen. Wir können z. B. 
bei Hysterie vollständige Anästhesie der Beine beobachten ohne 
Spur von ataktischer Bewegungsstörung. Weiters finden wir hei 
Tabesfällen hochgradige Anästhesie und unbedeutendes Schleudern 
und umgekehrt. 

Weiters beobachten wir, daß wir therapeutisch die An- 
ästhesie bei einem Tabiker hochgradig bessern können, ohne auf 
seine Schleuderbewegungen einen wesentlichen Einfluß zu gewinnen, 
und habe dies auch an einem Falle von Himtabes gezeigt. ') 

Folglich müssen die Keilstränge und die Hinter- 
wurzeln noch eine andere physiologische Function 
haben, welche die Bewegung bei Gesunden beein- 
flußt und deren Ausfall die ataktische Störung 
macht. Diese voraussetzungslose (unpräducirliche) unausweich- 
liche Schlußfolgerung muß der Ausgangspunkt jedes Versuches 
einer Theorie zunächst der atactischen Störung des Willens- 
einflusses auf den Muskel sein. Daß und inwieweit die An- 
ästhesie die ataktische Störung heeinflnsse, ist eine nebensächliche 
Frage. 

In der Literatur fand sich nur eine Versuchsreihe vor, 
welche jener grundsätzlichen Voraussetzung entsprach , nämlich 
die Versuche von Harlkss (Verhandl. d. bayerischen Akad. der 
Wissensch., 1860, VIII, pag. 615 etc.). Der Münchener Physiolog 
hatte beobachtet, daß nach Durchschneidung der hinteren Wurzeln 
die Heizung der vorderen eine Zucknngsstörung ergebe, nämlich 
„erschwertes Ansprechen der Muskeln und dann excessive 
Zuckung“. Diese Anomalie schwand, wenn Harless das periphere 
Ende der Hinterwurzeln zeigte. 

Jedenfalls war durch diese Versuche festgestellt , daß in 
den hinteren Wurzeln eine bis dahin unbekannte 
Leistungsfähigkeit vorhanden ist, deren Elimi- 
nation eine Störung in der Leistung der vorderen 
— d. i. der Muskelzusammenziehung — bewirkt. 

Aus den HARLEss’schen Versuchen wäre noch zu folgern, 
daß diese Beeinflussung in centrifugaler Weise durch die hinteren 
Wurzeln — also erst in den Muskeln — stattfinde. Diese Auf- 
fassung war damals so paradox, daß sie a priori von Physiologen 
und Klinikern zurückgewiesen wurde. Die Strenggläubigkeit , daß 
die hinteren Wurzeln nur centripetal leiten . übte und übt einen 
terrorisirenden Einfluß aus und einer ketzerischen Meinung gegen- 
über siegt auch die haltloseste Erklärung, und eine solche ist die 
durch die Experimente von Claude Bernaud entstandene und 
von Levden angenommene „Anästhesie“-Erklärung. 


') In der früher citirten Abhandlung: „lieber lilhmungsartige Zustände ohne 
eigentliche Lähmung“ („Wiener mcd. Wochensehr.“ ISöU, Nr. 44 — 48). 

“) Die Bedeutung der Muskclemptindung für das Znstandekomnien der Be- 
wegnngsvorstellungen, für die Controle der Aiisführnng der Bewegungen nnd für die 
Correetnr fehlerhafter Bewegungen braucht hier nicht ausführlich erörtert au 
werden. 
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Die Strenggläubigkeit wurde zwar bald etwas erschüttert, 
als nachgewiesen war, daß centifugal leitende vasomotorische 
Dilatatoren die Hinterstränge passiren, aber von einer weiteren 
centrifugalen Leitung, wie sie Harless und ich, gestützt auf die 
Münchener Versuche, annahmen, wollte niemand etwas wissen. 

Die Versuche von Harles.s sind schwerfällig und gewiß 
nicht fehlerfrei ; es fehlte auch die myographische Zeichnung der 
normalen und abnormen Zuckungsform. Jedoch sind sie bis heute 
nicht vollkommen ersetzt. 

Ich veranlaßte damals E. Cyon, die Versuche von Harless 
aufzunehmen, und in diesen berühmten und oft controlirten Ver- 
suchen wurde vor allem festgestellt , daß nach Durchschneidung 
der hinteren Wurzeln die Erregbarkeit der vorderen sinkt , so- 
mit ein wichtiger Theil der von mir propagirten Lehre be- 
stätigt, daß in den hinteren Wurzeln eine Leistnngs- 
artstecke, deren Ausfall die motorische Leistung 
modificirt. 

Eigentlich leisteten diese Versuche nichts weiteres für die 
Lehre von der Ataxie. Denn die verminderte Reaction bei Reizung 
der vorderen Wurzeln, wenn die hinteren durchschnitten sind, 
bedeutet entweder verminderte Aufnahmsfähigkeit der vorderen 
Wurzeln für Reize oder Erschwerung der Leitung. Beide Mo- 
mente spielen aber bei der ataktischen Störung keine Rolle. Nur 
wenn es nachgewiesen würde, daß die verminderte Reaction durch 
verändertes Verhalten der Muskeln im gegebenen Falle bedingt 
sei, hätten diese Versuche eine fundamentale Bedeutung. 

Cyon hat ferner nachgewiesen, daß diese Veränderungen der 
Erregung der vorderen Wurzeln — auch bei intacten hinteren — 
eintreten und sich allmählich steigern, wenn er von oben nach 
unten immer mehr Gehirn- und Rückenmarkstheile abtrage, und 
daß diese Veränderung dann weiter gesteigert wird , wenn auch 
die hinteren Wurzeln durchschnitten werden. Eigentlich ist dieser 
2. Theil der Versuche vieldeutig, weil jene centralen Abtragungen 
auch aus anderen Gründen, z. B. wegen Abtragung der eigent- 
lichen motorischen oder Pyramidenbahnen, diese Veränderungen 
bewirken können. 

Mir schienen diese Versuche eher zu beweisen , daß die 
eigenartige regulirende Thätigkeit der Hinterstränge von hoch 
oben stammt, und heute kann ja darüber kein Zweifel bestehen, 
da wir aus den Thatsachen der Hemitabes wissen , daß die Ataxie 
erzeugende Innervation bis an die Hirnrinde hinaufreicht. 

Bo sehr die Leistung von Charles Bell , daß die Hinter- 
wurzeln der centripetal geleiteten Empfindung und die Vorder- 
wurzeln der centrifügal geleiteten Bewegung dienen, mächtig zur 
Glorie des 19. Jahrhunderts beigetragen hat, so drängt sich 
heute die Frage in den Vordergrund, ob überhaupt die Nerven- 
fasern nur einseitig leiten , ob sie nicht Energien nach beiden 
Richtungen leiten und ob nicht der Nerv auch hierin technisch 
die Telegraphie weit übertritft. Es ist hier nicht der Ort, auf 
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diese Frage, die ich auf dem Congresae in Moskau angeregt 
habe, ausführlich einzugehen, aber ich glaube, kein denkender 
Physiologe wird heute a priori die Möglichkeit einer centri- 
fugalen Leitung durch die sensiblen Muskelfasern zu den Muskeln 
und durch diese eine Beeinflussung der Muskelleistung ableugnen, 
wie es vor 40 Jahren jeder von ihnen gethan hat. Es ist dabei 
gar nicht nöthig , daß ^iie Leitung continuirlich von den GoLu'schen 
Keilsträngen in die Hinterwurzeln gelange. Es ist durch Babesch 
erwiesen worden , daß es Fasern der Hinterwurzeln gebe , die in 
den Spinalganglien enden, und es ist möglich, daß die regulirenden, 
durch die flinterwurzeln aus dem Rückenmarke ausströmenden 
Innervationen in den Spinalganglien enden und den Reiz 
durch die virtuellen Fortsätze in die Peripherie schicken. Jeden- 
falls ist es auffällig, daß die Hinterwurzeln directe und virtuelle 
Fortsätze nach der Peripherie senden. 

Es muß hier aber wieder von vorne angefangen die Frage 
erörtert werden, ob die hinteren Wurzeln überhaupt an der regu- 
lirenden Thätigkeit theilnehmen oder bloß die Keilstränge, und 
zwar letztere vielleicht auf anderem Wegs als durch die hinteren 
Wurzeln. 

Nachdem Letdk.v sich das Verdienst erworben hat, nachzu- 
weisen, daß die Wurzelentartung wenigstens in der Regel das 
zeitlich Vorausgehende ist und die Keilstrangentartung das zeitlich 
Nachfolgende, könnte man sich fragen, ob nicht die gewöhnliche 
Anfangserscheinung des Leidens — die lancinirenden Schmerzen 
— auf der Wurzelerkrankung beruhe und die Ataxie auf der 
Keilstrangentartung. 

Allein die Versuche von Ct-AiiDE Bernard, von Harless 
und Cyon widersprechen dieser Annahme, und obwohl die Lehre, 
daß in den hinteren Wurzeln die regulifende Muskelinnervation 
absteigend verlaufe , gewiß noch mit vielen Antipathien zu 
kämpfen haben wird und wir den schließlichen' Mechanismus noch 
nicht kennen, ist der Satz, daß diese Innervation in irgend einer 
Weise centrifugal durch die Hinterwurzeln fließt, zweifellos. 

Die Grundleistung der Nerven ist, an einem Ende Energie, die 
sie in eigenartige, für die Leistung geeignete Form umwandeln, 
aufzunehmen und ans andere abzuführen. Der motorische Nerv 
z- B. nimmt Willensreiz auf, um ihn in Muskelenergie umzusetzen, 
die Sinnesnerven nehmen physikalische Energien auf, um sie in 
Empfindung ausklingen zu lassen. 

Gewiß leiten sie auch im entgegengesetzten Sinne und die 
Empfindungsfasern der Muskeln erzeugen Bewegungsempfindung 
und Bewegungsvorstellungen ans Muskelenergien und führen, wie 
die Thatsachen der Tabes lehren , den Muskeln aus dem Gehirn 
motorisch-regulirende Energien zu. Auf die centrifugalen Leistun- 
gen der anderen sensiblen Nerven komme ich wohl bald in einer 
Arbeit zurück. 

Allein hier sind wir erst durch die Ausschaltung und Störung 
überhaupt auf die Function aufmerksam gemacht worden. Ge- 
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schichtlich ist dies keine ungewöhnlicke , vielmehr eine gewöhn- 
liche Thatsache; ohne Störung der Leistungen — d, i. ohne Krank- 
heiten — gebe es keine Krankheitslehre und ohne Krankheitslehre 
stünde heute die Biologie in ihren ersten Anfängen. Die Gallen- 
krankheiten haben z. B. den mächtigsten Anstoß zur Anatomie 
und Physiologie der Leber gegeben u. s. w. 

Die Thatsache, daß die Erkrankung der Keilstränge und 
Hinterwnrzeln zu einer Störung der Bewegung führt, war bei 
der herrschenden Naivetät der Anschauungen über Bewegung eine 
so paradoxe Thatsache, daß man sich durch Ausreden der Verblüfft- 
heit zu entziehen suchte. 

Fassen wir die ataktische Störung ganz „nackt^ an, ohne 
ihr ein aus unserem bisherigen Ideenkreise gewebtes Mäntelchen 
umzuhängen, so lehrt sie uns, daß es eine Innervation gebe, deren 
Ausfall die Promptheit des Einfallens der Muskelreaction auf den 
Willensreiz und eine Veränderung des Tempos und der Größe 
der Reaetion in Bezug auf Ziel und Zeit bewirkt. Daraus folgt, 
daß diese Innervation im gesunden Zustande die normale Prompt- 
heit, das normale Tempo, die Zweckmäßigkeit und die Stärke 
der Reaetion bewirke, und daß das Centrum dieser Innervation 
die Rolle spiele wie der Dirigent eines Orchesters bei Auf- 
führung irgendeiner Composition. Diese Innervation ist also 
sozusagen für die Feinheit, Regelmäßigkeit und Umgrenzung 
jeder willkürlichen Bewegung verantwortlich , weshalb ich sie 
als Fertigkeits- oder Virtuositätsinnervation bezeich- 
nen möchte. 

Es wurde bisher eigentlich bloß die ataktische Störung der 
direct innervirten einzelnen Muskeln — das Schleudern — be- 
trachtet ; die Ataxie kommt aber in der Regel bei coordinirten 
Bew'egungen zur Anschauung und dabei w'ird das ataktische Spiel 
von Antagonisten besonders klar. Wenn z. B. ein Tabiker im 
Liegen das Bein hebt, schwankt es zwi.schen Adduction und Ab- 
duction hin und her. 

Beim kräftigen Heben des Beines wird nicht bloß der M. 
iliopsoas in Anspruch genommen; für die Gleichmäßigkeit und 
Kraft des Hebens ist die Gegenspannung der Hüftstreckmuskeln 
nöthig. Aber auch zwischen allen anderen antagonistischen Muskeln, 
welche zum Gelenke gehören , muß Gleichgewichtsspannung be- 
stehen. Bei der Tabes aber ist eine regulirende Innervation ge- 
stört, und diese Störung ist in Bezug auf Zeit und Intensität 
nicht für alle Muskeln gleich und daher die Einmischung von 
Bewegung statt Spannung und die wechselnde Wirkung der ein- 
zelnen sonst nur passiv betheiligten Muskeln. 

Es ist hier noch eine andere wichtige Erörterung vorzu- 
nehmen. 

Man hat lange die Tabes als Coordinationsstörung erklärt, 
bei der keine Lähmung der Einzelnmuskeln vorhanden sei, aber 
die coordinirte Muskelthätigkeit zum Stehen , Gehen , Greifen 
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gestört sei. Als typisch hat man jedoch die „Schleuderer“ , die 
„Stampfer“ angesehen. 

Wir haben später eine andere Art zweifellos spinaler Coordina- 
tionsstömngen kennen gelernt, die der obigen Definition besser ent- 
sprechen, ohne zur Tabes gerechnet zu werden. Ich erinnere hier 
an die Astasie und Abasie und einige Fälle, die ich in der Re- 
convalescenz von schweren Myelitiden beobachtet habe, bei denen 
Astasie ohne Abasie vorhanden ist.') 

Ein Stück Abasie und Astasie steckt aber in den meisten 
Fällen von Tabes, und es gibt viele Fälle, bei denen diese 
Störung ohne eigentliche ataktische Erscheinungen im Sinne 
Düchenne’s in den Vordergrund tritt. Ich habe auf diese Form 
vor mehr als 30 Jahren (siehe Elektrotherapie, 1868, pag. 332) 
aufmerksam gemacht und sie als paretische Form der tabi- 
schen C o or d in a tion sstör ung bezeichnet. Es ist wohl kein 
Zweifel , daß die Localisation dieser Form eine andere ist als bei 
der vorwaltend ataktischen im Sinne von Dochenne. Würden wir 
die Localisation der Astasie und Abasie auf dem Querschnitte 
des Rückenmarks kennen, so würden wir auch die Verbreiterung 
des Processes bei der combinirten Form und die Localisation der 
möglichst reinen paretischen Form der Coordinationsstörung 
kennen. 

Einer besonderen theoretischen Erörterung muß das Symptom 
des eigenartigen statischen Schwindels — des „Rombebg“ 'sehen 
Symptomes — unterzogen werden. Dieselbe ist nicht besonders 
schwierig. Die als willkürlich anzusehenden Muskelspannungen, 
welche die Gleichgewichtsstellung des Stehens bewirken , leiden 
unter der tabischen Störung, und die einzelnen Muskelspannungen 
werden excessiv und bewirken dadurch Bewegung, und bei der 
Ungleichzeitigkeit dieser excessiven Innervation findet ein Hin- 
und Herschwanken statt, und dies umsomehr, als auch die ans- 

f leichenden Innervationsnachschübe wieder unter dem Einflüsse 
er tabischen Störung stehen. 

Rufen die Störungen des Gleichgewichtes durch das rückläufige 
Muskelgefühl und den Sehact ausgleichende Innervationsacte her- 
vor, so wird das Schwanken bis zu einem gewissen Grade aus- 
geglichen ; fehlt diese Controls , so ist das Schwanken stärker 
und gedeiht bis zum völligen Verluste des Gleichgewichtes. 

Man hat diesen Controlapparaten ohne zureichenden Grund 
einen unmittelbaren Einfluß zuschreiben wollen, besonders dem 
Sehnerven. 

Ich habe schon 1865 zuerst die Erfahrung gemacht, daß bei 
amaurotisch gewordenen Tabikern das Schwanken beim Schließen 

') I.et*tere Kranke ersetzen daa Stehen durch pendelndes Vor- und Rttck- 
wärtsgehen um die Stehstelle. Harum habe ich den Zustiind in unzutreffender 
Weise als Pendelkrampl' bezeichnet. Es ist aber von Krampf nicht die Rede. Die 
Bewegung kommt zustande , weil es sich in diesen Fällen um Astasie ohne 
Abasie handelt. 

Henedlkt, Tabes-Fragen. 5 
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der Augen ebenso zunimmt als bei Sehenden. Der Ausfall des 
Seb Vermögens kann also nicht maßgebend sein. Das Schließen des 
Auges ist also das Maßgebende, und dies ist nicht schwer zu ver- 
stehen. Die Fixationsinnervation des Auges ist ein feiner, einfluß- 
reicher Zügel für die Erhaltung des Gleichgewichts. Beim Schließen 
der Augen tritt theils eine Erschlaffung des Zügels ein . theils 
eine falsche Lenkung, weil gewöhnlich das Auge im Momente 
der Schließung der Lider abgelenkt wird. 

Viel zu denken mußte die Thatsache der Diffusion des 
Processes bei der Keilstrangentartung geben. 

Schon in frühen Stadien sehen wir Erkrankungen der Ge- 
hirnnerven auftreten, und zwar wirkliche Lähmungen der Augen- 
muskelnerven und des Sehnerven, und zwar offenbar der Netzhaut 
zuerst, da gewöhnlich mit der Leistungsstörung fast zugleich die 
Gewebsveränderung der Netzhaut nachgewiesen werden kann. Wir 
sehen also Veränderungen, die „primär“ oder „secundär“ ohne 
nachweisbare Continuität, Contiguität und ohne Leistungszusammen- 
hang auftreten. Dies hätte die Autoren längst schon auf die 
Diffusionsgesetze, wenigsten als rein thatsächliche, aufmerksam 
machen sollen. 

Wir können wenigstens für viele Fälle dem Mechanismus 
dieser Diffusion näher rücken. Einmal kann dieser Zusammenhang 
und dessen zeitliches Zusammenfallen darauf beruhen, daß die be- 
treffenden Tbeile bereits durch ihre Anlage verurtheilt sind, zu 
gleicher Zeit oder untereinander in einer vorausgegebenen und durch 
die Entwicklung modificirten Reihe zu entarten. 

Ein anderer Grundmechanismus einer solchen Diffusion kann 
darin bestehen, daß verschiedene Theile des Körpers und auch 
des Nervensystems eine gleiche oder ähnliche Widerstandslosigkeit 
gegen eine Schädlichkeit haben, wie z. B. die Gelenke durch Auto- 
intoxication bei der Gicht etc. 

Wäre z. B. die Syphilis die gewöhnliche und die Hauptur- 
sache des Kei Istrangsch wundes , dann hätte das Begreifen der 
Diffusion keine Schwierigkeit. 

Es .liegt aber bei den sprunghaften Ausbreitungen von Ent- 
artungen offenbar noch ein anderes Moment vor. Wir sehen solche 
hei localen Entartungen besonders centraler Theile — inclusive 
der Wurzeln — auf andere Theile überspringen, und viele That- 
sachen machen den Eindruck, wie wenn dies nach einem Gesetze 
von Autointoxication in sprunghafter Weise geschehen würde. 
Natürlich ist von Autointoxication keine Rede, sondern es macht 
den Eindruck, als ob gewisse Erkrankungen centraler Theile 
trophische Störungen hervomifen würden , und zwar häufig in 
sprunghafter Weise. 

Die alten Aerzte bezeichneten solchen unaufgeklärten Zu- 
sammenhang von Erkrankungen mit dem Worte Sympathie, i. e. 
Mit-Leiden. 

Besonders stutzig wurde ich, als ich Fälle sah, die ich als 
Spondylitis eines Brustwirbels diagnosticiren mußte, mit um- 
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schriebener Intercostalneuralgie in einem Rippenraum mit dem 
excentrischen Charakter des Schmerzes, bei denen der locale Pro- 
ceß zur Heilung kam, aber — infolge der Erkrankung einer 
Hinterwurzel? — sich Tabes, degenerative Hemiparesis etc. ent- 
wickelte. 

Weiters muß es auffallen, daß, wenn an eine ursprüngliche 
Sehnervenatrophie sieh eine Tabes anschließt, diese besonders unter 
gehöriger Behandlung eine ungewöhnliche Neigung zur wesent- 
lichen Besserung zeigt. Ein ähnliches Verhältniß besteht auch 
zwischen Crises gastriques und Keilstrangschwund. In beiden 
Fällen macht der Keilstrangschwund den Eindruck einer Polge- 
erkrankung durch Ueberspringen des Processes. 

Diese Verhältnisse haben eine große praktische Wichtigkeit, 
weil sie vor Pessimismus und ünthätigkeit in der Therapie 
warnen. 


Dinirk wob Oottlleh OlMel <h Cotnp-, Wim 
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